ANGKA KEJADIAN KARIES DAN GINGIVITIS PADA ANAK  SEKOLAH DASAR USIA 8-12 TAHUN DI KABUPATEN  MAROS TAHUN 2014 by HANAPI, ADE NURZAQIAH
i 
 
ANGKA KEJADIAN KARIES DAN GINGIVITIS PADA ANAK 
SEKOLAH DASAR USIA 8-12 TAHUN DI KABUPATEN 
MAROS TAHUN 2014 
 
SKRIPSI 
Diajukan sebagai salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana 
Kedokteran Gigi 
 
OLEH : 
ADE NURZAQIAH HANAPI 
J111 11 108 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 
UNIVERSITAS HASANUDDIN 
MAKASSAR 
2014 
ii 
 
HALAMAN PENGESAHAN 
 
Judul               : Angka Kejadian Karies Dan Gingivitis Pada Anak Sekolah Dasar Usia 
8-12 Tahun Di Kabupaten Maros Tahun 2014 
Oleh               : Ade Nurzaqiah Hanapi / J 111 11 108 
  
Telah Diperiksa dan Disahkan 
Pada Tanggal 28 Agustus 2014 
Oleh : 
Pembimbing 
 
 
Dr.Drg. M. Harun Achmad, Sp. KGA, M. Kes 
NIP. 19710523 200212 1 002 
 
 
Mengetahui, 
Dekan Fakultas Kedokteran Gigi 
 Universitas Hasanuddin  
 
 
Prof.drg.H. Mansjur  Nasir,Ph.D  
NIP. 19540625 198403 1 001 
 
iii 
 
KATA PENGANTAR 
      Puji dan syukur senantiasa tercurahkan atas kehadirat Allah SWT, karena 
rahmat-Nya maka penulis dapat menyelesaikan penyusunan skripsi dengan judul 
“Angka Kejadian Karies Dan Gingivitis Pada Anak Sekolah Dasar Usia 8-12 
Tahun Di Kabupaten Maros Tahun 2014”. Penulisan skripsi ini dimaksudkan 
untuk memenuhi salah satu persyaratan akademik dalam mencapai gelar Sarjana 
Kedokteran Gigi pada Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
      Penulisan menyadari bahwa tanpa adanya bantuan, dukungan, dan bimbingan 
dari berbagai pihak, mulai dari masa perkuliahan sampai pada masa penyusunan 
skripsi ini, sangatlah sulit bagi penulis untuk menyelesaikan skripsi ini. Oleh 
karena itu, pada kesempatan ini, dengan segala kerendahan hati penulis ingin 
mengucapkan terima kasih kepada : 
1. Dr. drg. M. Harun Achmad, Sp. KGA, M. Kes selaku pembimbing skripsi, 
yang telah menyediakan waktu, telah menjadi motivator yang sangat baik dan 
ikut serta menyumbangkan pikiran untuk penyusunan skripsi ini sehingga 
dapat selesai tepat waktu. Terima kasih atas segala bantuannya semoga Tuhan  
tetap memberikan rahmat-Nya kepada dokter dan keluarga.  
2. Prof. drg. H. Mansyur Nasir, Ph. D. selaku Dekan Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin. 
3. drg. Hasmawati Hasan selaku penasehat akademik yang senantiasa 
memberikan dukungan dan arahan kepada penulis,sehingga jenjang 
perkuliahan penulis dapat diselesaikan dengan baik.  
iv 
 
4. Seluruh dosen yang telah membagi ilmu yang dimilikinya kepada penulis 
selama jenjang perkuliahan, serta para staf karyawan Fakultas Kedokteran 
Gigi, baik staf administrasi, akademik, dan perpustakaan yang juga berperan 
penting dalam kelancaran perkuliahan penulis. 
5. Kepada kedua orang tuaku Prof. Dr. H. Hanapi Usman, M.Si dan Ir. Hj. 
Yusnawaty Yusuf yang selalu menjadi inspirasi, kebanggaan dan sangat ku 
sayangi yang senantiasa memberikan dukungan serta doa dalam 
menyelesaikan skripsi ini. 
6. Kepada tante tercantik Ir. Nur Wahyunu yusuf yang selalu mendukung dan 
memberikan masukan selama proses pembuatan skripsi ini. 
7. Kepada Muhammad Soegandy Gazali yang selalu setia menemani, memberi 
semangat, dan membantu dalam proses pembuatan skripsi ini. 
8. Kepada sahabat-sahabat ku tercinta: andin, iin, yana, ummul, Andis, Reski 
Ngandro terima kasih atas bantuan dan dukungan selama ini sehingga skripsi 
ini dapat terselesaikan. 
9. Teman-teman angkatanku Oklusal 2011, terkhusus rudin, adit, wahyu, abi, rio, 
rika, winda, isma, riska, nisa, emi, mei, balqis, mifta yang sempat membantu 
sewaktu penelitian untuk skripsi ini.   
10. Semua pihak tang tidak bisa disebutkan satu persatu yang telah banyak 
membantu penulis dalam penyusunan skripsi ini.  
      Dalam Penulisan skripsi ini penulis merasa masih banyak kekurangan-
kekurangan baik pada teknis penulisan maupun materi, mengingatakan 
kemampuan yang dimiliki penulis. Untuk itu kritik dan saran dari semua pihak 
v 
 
sangat penulis harapkan demi penyempurnaan pembuatan skripsi ini. Semoga 
karya kecil ini dapat bermanfaat. Amin. 
 
 
Makassar, 28 Agustus 2014 
 
Ade Nurzaqiah Hanapi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vi 
 
Abstract 
 
 Teeth are part of the tools of mastication on the digestive system in the 
human body. The main problem child oral health are dental caries. Dental caries 
in children is a serious problem in oral health in Indonesia, with a prevalence of 
up to 90.05% .Other diseases that often accompany dental caries is a disease of 
periodontal tissues. Gingivitis is an inflammatory process in the periodontal tissue 
is confined to the gingiva and gingivitis reversibel.a are more than 80% of young 
children. The purpose of this study was to describe the prevalence of dental caries 
and gingivitis in school age children 8-12 years in Maros regency of South 
Sulawesi 2014 research sample used was all children aged 8-12 years attending 
school and cooperative during the examination conducted in eight elementary 
school in Maros Regency. The study was conducted using a cross-sectional 
observational descriptive study using multistage random sampling method and 
clinical examination of each sample with DMF-T assessment for caries and 
gingival index for gingivitis. The results showed that the incidence of dental caries 
is high enough found in school-age children 8-12 years in Maros regency, which 
amounted to 84.0% with DMF-T score an average of 2.6 and is low according to 
WHO interpretation. The incidence of gingivitis in children aged 8-12 years, were 
classified (healthy gingiva, no bleeding on the interproximal) amounted to 56.4%, 
further classified (gingival redness, bleeding does not occur at the interproximal) 
amounted to 34.2%. Classified (in the interproximal gingival bleeding) by 8.6%. 
And classified (bleeding along the gingival margin) of 0.8%. 
 
Key Words: the schoolchildren of 8-12 years old, dental caries, gingivitis. 
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ABSTRAK 
 
Gigi merupakan bagian dari alat pengunyahan pada sistem pencernaan dalam tubuh 
manusia. Masalah utama kesehatan gigi dan mulut anak ialah karies gigi. Karies gigi pada 
anak merupakan masalah serius dalam kesehatan gigi dan mulut di Indonesia dengan 
prevalensi hingga 90,05%.
1
 Penyakit lain yang sering menyertai karies gigi adalah 
penyakit jaringan periodontal. Gingivitis adalah suatu proses peradangan pada 
jaringan periodontal yang hanya terbatas pada gingiva dan bersifat reversibel.
a 
Gingivitis mengenai lebih dari 80% anak usia muda. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mendeskripsikan prevalensi karies gigi dan gingivitis pada anak usia sekolah 
8-12 tahun di Kabupaten Maros Sulawesi Selatan tahun 2014. Sampel penelitian 
yang digunakan adalah semua anak usia sekolah 8-12 tahun yang hadir dan 
kooperatif saat pemeriksaan yang  dilakukan di delapan sekolah dasar di 
Kabupaten Maros. Penelitian dilakukan dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional study-observasional deskriftif dengan menggunakan metode multistage 
random sampling dan setiap sampel dilakukan pemeriksaan klinis dengan 
penilaian DMF-T untuk karies dan Gingival Indeks untuk gingivitis. Hasil 
penelitian menunjukkan angka kejadian karies gigi yang cukup tinggi ditemukan 
pada anak usia sekolah 8-12 tahun di Kabupaten Maros, yaitu sebesar 84,0% 
dengan nilai DMF-T rata-rata 2,6 dan termasuk kategori rendah menurut 
interpretasi WHO. Angka kejadian Gingivitis pada anak usia 8-12 tahun , yang 
tergolong (gingival sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal) 
sebesar 56,4%, selanjutnya yang tergolong (gingival memerah, tidak terjadi 
pendarahan pada bagian interproksimal) sebesar 34,2%. Yang tergolong (gingival 
pendarahan pada bagian interproksimal) sebesar 8,6%. Dan yang tergolong 
(pendarahan sepanjang margin gingival) sebesar 0,8%.  
 
 
Kata Kunci : anak usia sekolah 8-12 tahun, karies gigi, gingivitis. 
 
 
 
 
 
 
 
viii 
 
DAFTAR ISI 
HALAMAN JUDUL  ........................................................................................... i 
LEMBAR PENGESAHAN   .............................................................................. ii 
KATA PENGANTAR   ..................................................................................... iii 
ABSTRAK   ....................................................................................................... vi 
DAFTAR ISI   ................................................................................................... vii 
DAFTAR TABEL   ............................................................................................ xi 
DAFTAR GAMBAR   ...................................................................................... xii 
BAB I PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang .............................................................................. 1 
1.2 Rumusan Masalah  ....................................................................... 5 
1.3 Tujuan Penelitian  ......................................................................... 5 
1.4 Manfaat Penelitian ........................................................................ 5 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 KARIES 
2.1.1 Definisi Karies  ................................................................... 7 
2.1.2 Epidemiologi Karies  .......................................................... 8 
2.1.3 Etiologi Karies……………………………………..……..8 
2.1.3 Klasifikasi Karies ............................................................. 10 
ix 
 
2.1.5 Pencegahan Karies............................................................ 13 
2.2 GINGIVITIS 
2.2.1 Definisi Gingivitis ............................................................ 18 
2.2.2 Gingiva Sehat  .................................................................. 19 
2.2.3 Epidemiologi Gingivitis ................................................... 19 
2.2.4 Etiologi dan Proses terjadinya Gingivitis  ........................ 20 
2.2.5 Macam-macam Gingivitis  ............................................... 22 
BAB III KERANGKA KONSEP 
3.1 Kerangka Teori   ......................................................................... 26 
3.2 Kerangka Konsep   ..................................................................... 28 
BAB IV METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian  .......................................................................... 29 
4.2 Desain Penelitian  ....................................................................... 29 
4.2 Lokasi Penelitian  ....................................................................... 29  
                 4.4 Waktu Penelitian  ....................................................................... 30  
                 4.5 Populasi Penelitian  .................................................................... 30 
                 4.6 Metode Pengambilan Sampel  .................................................... 30 
4.7  Sampel Penelitian ...................................................................... 31 
                4.8 Kriteria Sampel  .......................................................................... 31 
x 
 
                4.9 Alat dan Bahan  ........................................................................... 32 
               4.10 Penentuan Variabel Penelitian  .................................................. 32 
4.11 Definisi Operasional Variabel .................................................. 32 
                 4.12 Alur Penelitian  ........................................................................ 33 
BAB V HASIL PENELITIAN   ....................................................................... 34 
BAB VI PEMBAHASAN    .............................................................................. 51 
BAB VII PENUTUP  
7.1 Kesimpulan   ............................................................................... 64 
7.2 Saran   ......................................................................................... 66 
DAFTAR PUSTAKA  ...................................................................................... 67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
DAFTAR TABEL 
Tabel 5.1 Distribusi Sampel berdasarkan usia  ...................................................34 
Tabel 5.2 Distribusi Sampel berdasarkan jenis kelamin......................................35 
Tabel 5.3 Distribusi Sampel berdasarkan asal sekolah........................................35 
Tabel 5.4 Karies berdasarkan usia  .....................................................................36 
Tabel 5.5 Karies jenis kelamin…….....................................................................37 
Tabel 5.6 Karies berdasarkan asal sekolah...........................................................38 
Tabel 5.7 Indeks Karies DMF-T berdasarkan usia...............................................39 
Tabel 5.8 Indeks Karies DMF-T berdasarkan jenis kelamin................................39 
Tabel 5.9 Indeks Karies DMF-T berdasarkan asal sekolah..................................40 
Tabel 5.10 Gingivitis Berdasarkan Usia…………...............................................41 
Tabel 5.11 Gingivitis Berdasarkan Jenis Kelamin................................................43 
Tabel 5.12 Gingivitis Berdasarkan Asal Sekolah.................................................44 
Tabel 5.13 Indeks Gingival Berdasarkan Usia.....................................................47 
Tabel 5.14 Indeks Gingival Berdasarkan Jenis Kelamin.....................................48 
Tabel 5.15 Indeks Gingival Berdasarkan Asal Sekolah......................................49 
 
xii 
 
DAFTAR GAMBAR 
Gambar 6.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur …................53 
Gambar 6.2 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur .....................53 
Gambar 6.3 Distribusi Responden Berdasarkan Asal Sekolah……....................54 
Gambar 6.4 Distribusi Status Karies Berdasarkan Kelompok Usia....................56 
Gambar 6.5 Distribusi Status Karies Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin .....57 
Gambar 6.6 Distribusi Status Karies Berdasarkan Kelompok Asal Sekolah........60 
Gambar 6.7 Distribusi Responden Berdasarkan Status Karies………………......61 
Gambar 6.8 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gingiva…………..….....62 
Gambar 6.9 Nilai Rerata DMF-T dan Gingival Berdasarkan Jenis Kelamin……63 
Gambar 6.10 Nilai Rerata DMF-T dan Gingival Berdasarkan Asal Sekolah……64 
       
i 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
Gigi merupakan bagian dari alat pengunyahan pada sistem pencernaan dalam 
tubuh manusia. Masalah utama kesehatan gigi dan mulut anak ialah karies gigi. 
Penyakit gigi yang sering diderita oleh hampir semua penduduk Indonesia ialah 
karies gigi.
1 
    Karies gigi pada anak merupakan masalah serius dalam kesehatan gigi dan 
mulut di Indonesia dengan prevalensi hingga 90,05%. Hal ini merupakan salah 
satu bukti bahwa kesadaran masyarakat masih kurang untuk menjaga kesehatan 
gigi dan mulut.
2 
 
      Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) tahun 2013, prevalensi 
nasional masalah gigi dan mulut adalah 25,9 % , sebanyak 14 provinsi mempunyai 
prevalensi masalah gigi dan mulut diatas angka nasional yaitu DKI Jakarta 29,1%, 
Jawa Barat 28%, Yogyakarta 32,1%, Jawa Timur 28,6%,  Nusa Tenggara Barat 
26,9%, NusaTenggara Timur 27,2%, Kalimantan Selatan 36,1%, Sulawesi Utara 
31,6%, Sulawesi Tengah 35,6%, Sulawesi Selatan 36,2%, Sulawesi Tenggara 
28,6%, Gorontalo 30,1%, Sulawesi Barat 32,2%, Maluku 27,2%, Maluku   Utara 
26,9%.
 
Tingkat  keparahan kerusakan  gigi  dapat   digambarkan   melalui   Indeks  
2 
 
DMF-T. Indeks DMF-T merupakan penjumlahan dari indeks D-T, M-T, dan F-T. 
Indeks DMF-T ini meningkat seiring dengan bertambahnya umur prevalensi 
nasional Indeks DMF-T adalah 4,6.
3
 
Prevalensi nasional menyikat gigi setiap hari adalah 94,2 persen sebanyak 15 
provinsi berada dibawah prevalensi nasional. Untuk perilaku benar dalam 
menyikat gigi berkaitan dengan faktor gender, ekonomi, dan daerah tempat 
tinggal. Ditemukan sebagian besar penduduk Indonesia menyikat gigi pada saat 
mandi pagi maupun mandi sore, (76,6%). Menyikat gigi dengan benar adalah 
setelah makan pagi dan sebelum tidur malam, untuk Indonesia ditemukan hanya 
2,3 persen. Berdasarkan gambaran proporsi penduduk dengan masalah gigi dan 
mulut yang menerima perawatan dari tenaga medis gigi dalam 12 bulan terakhir 
menurut provinsi. Tiga provinsi yaitu Sulawesi Selatan, Kalimatan Selatan, dan 
Sulawesi Tengah mempunyai masalah gigi dan mulut yang cukup tinggi (>35%), 
dengan masing – masing EMD 10,3 persen, 8 persen, dan 6,4 persen.3  
      Effective Medical Demand (EMD) didefinisikan sebagai persentase penduduk 
yang bermasalah dengan gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir x persentase 
penduduk yang menerima perawatan atau pengobatan gigi dari tenaga medis gigi 
(dokter gigi spesialis, dokter gigi, perawat gigi).
3 
     Sulawesi Selatan terdiri dari 21 kabupaten dan 3 kota yaitu sinjai, bulukumba, 
bantaeng, jeneponto, takalar, gowa, selayar, maros, pangkep, barru, bone, soppeng, 
wajo, sidrap, pindrang, endrekang, luwu, toraja, luwu utara, luwu timur, toraja 
utara, Makassar pare-pare, dan palopo.
 4 
      
3 
 
Berdasarkan Profil Kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2012, masalah mengenai 
gigi dan mulut yang paling tinggi yaitu kasus karies gigi, terlihat dari jumlah kasus 
tumpatan gigi mencapai 15.893 kasus dan pencabutan gigi permanen mencapai 
100.523 kasus.
4 
     Salah satu kabupaten di Sulawesi selatan adalah kabupaten maros. Dari 
rekapitulasi tenaga kesehatan berdasarkan jenis pendidikan di kabupaten maros 
pada tahun 2009 dinyatakan bahwa  jumlah dokter gigi di dinas kesehatan 
berjumlah 1 orang sedangkan yang berada dipuskesmas berjumlah 29 
orang.kecukupan tenaga dokter dapat dilihat dari indicator ratio jumlah dokter per 
100.000 penduduk untuk tahun 2009 ratio dokter gigi dikabupaten maros adalah 
11,27 /100.000 penduduk.
5 
      Karies gigi merupakan proses patologis kerusakan gigi yang progresif 
disebabkan oleh kombinasi dari factor diet, host, mikroflora dan waktu yang saling 
mempengaruhi satu sama lain. Diet merupakan asupan karbohidrat, host berupa 
kuantitas dan kualitas dari saliva serta kualitas dari gigi, mikroorganisme yaitu 
bakteri streptococcus mutans dan laktobasilus sp yang merupakan bakteri 
asidogenik berkoloni pada permukaan gigi, waktu merupakan lamanya jangka 
waktu terpapar gigi oleh asam yang dihasilkan asam yang dihasilakan oleh bakteri 
dari plak gigi. Dimana apabila salah satu dari keempat fator tersebut tidak ada 
maka tidak akan ter jadi karies gigi.
6
 
      Penyakit lain yang sering menyertai karies gigi adalah penyakit jaringan 
periodontal. Jaringan periodontal adalah jaringan yang terdiri atas gingival, 
sementum, membran periodontal, dan tulang alveolar. Jaringan ini dapat 
mengalami kelainan akibat interaksi faktor pejamu, mikroba, dan lingkungan. 
4 
 
Seperti pada gingivitis. Gingivitis adalah suatu proses peradangan pada jaringan 
periodontal yang hanya terbatas pada gingiva dan bersifat reversibel.
7 
      Gingivitis mengenai lebih dari 80% anak usia muda, sedangkan pada orang 
dewasa hampir semua populasi sudah pernah mengalami gingivitis. Prevalensi 
gingivitis bervariasi cukup besar sesuai dengan usia. Pada anak usia 3 tahun 
didapatkan prevalensi 25% menurut penelitian dari Poulsen dan Moller di 
Denmark. Pada anak dibawah umur 12 tahun dimana status dari giginya adalah 
periode gigi bercampur, gingivitis kronis ditemukan pada 80% dan pada anak 
remaja usia 14 tahun ditemukan hampir 100%.
8 
Umumnya anak-anak memasuki usia sekolah mempunyai resiko karies dan 
gingivitis yang tinggi,  karena pada usia sekolah ini anak-anak biasanya suka jajan 
makanan dan minuman sesuai keinginannya yang banyak mengandung 
karbohidrat. Disamping itu masih kurangnya sosialisasi dan penyuluhan 
khususnya untuk anak sekolah mengenai kesehatan gigi dan mulut.
1 
Berdasarkan pernyataan diatas bahwa karies gigi dan gingivitis merupakan 
suatu penyakit yang sering dijumpai pada anak- anak dan apabila melihat jumlah 
dokter gigi yang masih sangat minim dalam meningkatkan derajat kesehatan gigi 
dan mulut khususnya di kabupaten maros, maka peneliti bermaksud untuk  
meneliti mengenai prevalensi karies dan gingivitis pada anak-anak usia 8-12 tahun 
di Kabupaten Maros.
 
 
 
 
 
5 
 
1.2  RUMUSAN MASALAH  
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan beberapa masalah 
penelitian yaitu : 
1. Berapa besar angka kejadian karies gigi pada anak usia 8-12 tahun di 
Kabupaten Maros Sulawesi Selatan tahun 2014? 
2. Berapa besar angka kejadian gingivitis pada anak usia 8-12 tahun di 
Kabupaten Maros Sulawesi Selatan tahun 2014? 
 
1.3  TUJUAN PENELITIAN 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka dapat diperoleh tujuan dari 
penelitian yaitu : 
1. Mengetahui angka kejadian karies gigi pada anak usia 8-12 tahun di 
Kabupaten Maros Sulawesi Selatan tahun 2014. 
2. Mengetahui angka kejadian gingivitis pada anak usia 8-12 tahun di 
Kabupaten Maros Sulawesi Selatan tahun 2014 
 
1.4 MANFAAT PENELITAN 
Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu: 
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 
mengenai angka kejadian karies dan gingivitis anak usia  sekolah 8-12 
tahun di Kabupaten Maros tahun 2014. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada 
dokter gigi terkhusus dokter gigi yang wilayah kerjanya berada di 
6 
 
Kabupaten Maros mengenai angka kejadian karies dan gingivitis anak 
usia  sekolah 8-12 tahun di Kabupaten Maros tahun 2014. 
3. Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan salah satu acuan untuk 
mengadakan penelitian selanjutnya. 
7 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 KARIES 
Karies gigi pada anak merupakan masalah yang serius pada kesehatan gigi 
dan mulut di Indonesia dengan prevalensi hingga 90,05%. Hal ini merupakan 
salah satu bukti kurangnya kesadaran perilaku masyarakat untuk menjaga 
kesehatan gigi dan mulut.
1
 Penyakit gigi dan mulut yang terbanyak dialami 
masyarakat di Indonesia adalah karies gigi dan penyakit periodontal. Karies 
gigi sebenarnya mudah dicegah yaitu dengan menanamkan kebiasaan 
pemeliharaan  kesehatan gigi yang baik sejak usia dini.
9 
 
2.1.1   Definisi Karies 
Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan 
jaringan, dimulai dari permukaan gigi (ceruk, fisura, dan daerah 
interproksimal) meluas kea rah pulpa.
10
  
Menurut kamus kedokteran gigi, karies adalah suatu penyakit yang 
mengakibatkan demineralisasi, kavitasi  dan hancurnya jaringan keras gigi oleh 
aktivitas mikroba.
11
 
8 
 
Menurut kamus Dorland, karies adalah proses perusakan yang menyebabkan 
dekalsifikasi enamel gigi dan berlanjut menjadi kerusakan enamel serta dentin dan 
pembentukan lubang pada gigi.
12 
2.1.2  Epidemiologi Karies 
          Karies gigi pada anak merupakan masalah serius dalam kesehatan gigi dan 
mulut di Indonesia dengan prevalensi hingga 90,05%. Hal ini merupakan salah 
satu bukti bahwa kesadaran masyarakat masih kurang untuk menjaga kesehatan 
gigi dan mulut.
1
 Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) tahun 
2013, prevalensi nasional masalah gigi dan mulut adalah 25,9 % , sebanyak 14 
provinsi mempunyai prevalensi masalah gigi dan mulut diatas angka nasional. 
Indeks DMF-T Indonesia sebesar 4,6 dengan nilai masing-masing : D-T=1,6; M-
T=2,9; F-T=0,8; yang berarti kerusakan gigi penduduk Indonesia 460 buah gigi 
per 100 orang.
3 
 
2.1.3 Etiologi Karies 
 Karies merupakan hasil interaksi dari bakteri di permukaan gigi, plak atau 
biofilm, dan diet (khususnya komponen karbohidrat yang dapat difermentasikan 
oleh bakteri plak menjadi asam terutama asam laktat dan asetat) sehingga terjadi 
demineralisasi jaringan keras gigi dan memerlukan cukup waktu untuk 
kejadiannya.
13
  
 Untuk terjadinya karies ada tiga faktor yang harus ada secara bersama-
sama yaitu bakteri kariogenik, permukaan gigi yang rentan dan tersedianya bahan 
nutrisi untuk mendukung pertumbuhan bakteri. Karies merupakan penyakit infeksi 
yang disebabkan pembentukan plak kariogenik pada permukaan gigi yang 
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menyebabkan demineralisasi pada gigi (demineralisasi email terjadi pada pH 5,5 
atau lebih). Dari sekitar tiga ratus macam spesies bakteri rongga mulut hanya 
streptococcus mutans yang merupakan penyebab utama dari karies. Streptococcus 
mutans merupakan penyebab utama karies karena sifatnya yang menempel pada 
email, menghasilkan dan dapat hidup di lingkungan asam, berkembang pesat di 
lingkungan yang kaya sukrosa dan menghasilkan bakteriosin yaitu substansi yang 
dapat membunuh organisme kompetitornya.
13
 
 Transfer ion secara terus menerus terjadi antara plak dan email yang 
berhadapan dengannya. Dekalsifikasi awal terjadi di subsurface dan mungkin 
terjadi satu sampai dua tahun sebelum menjadi kavitas. Setelah terjadi kavitas 
email, dentin yang mendasar juga sudah terpengaruh oleh dekstruksi tersebut dan 
selanjutnya laktobacilus menjadi bakteri yang dominan setelah streptococcus 
mutans untuk merusak dentin lebih lanjut. Terpaparnya plak terhadap nutrien 
terutama sukrosa, metabolisme dalam plak menghasilkan asam yang menyebabkan 
demineralisasi struktur gigi. Jika nutrien atau plak dihilangkan, ion-ion dari saliva 
(natrium, kalium atau kalsium) meremineralisasi struktur gigi dalam upaya 
memperbaiki komponen ion di struktur gigi. Jika terdapat fluoride, bahan ini akan 
diambil oleh struktur gigi dan membentuk fluorapatit di email yang lebih resisten 
terhadap serangan demineralisasi berikutnya dari email normal.
13
 
 Saliva berperan penting pada proses karies. Fungsi saliva yang adekuat 
penting dalam pertahanan melawan serangan karies. Mekanisme fungsi 
perlindumgan saliva meliputi aksi pembersihan bakteri, aksi buffer, aksi 
antimikroba dan remineralisasi. Aksi pembersih bakteri terjadi karena saliva 
mengandung molekul karbohidrat protein (glikoprotein) yang menyebabkan 
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beberapa bakteri mengelompok (aglutinasi). Setiap hari normalnya dibentuk 1,5 
liter saliva. Saliva juga mengandung urea dan buffer lain yang membantu 
melarutkan asam dalam plak. Aksi antimikroba plak terjadi karena kandungan 
berbagai macam protein dan antibodi yang dapat menghambat bahkan membunuh 
bakteri. Protein tersebut meliputi lisosim, laktoferin, laktoperioksidase dan IgA 
sekretori. Saliva mengandung ion kalsium, fosfat, kalium dan kadang kala fluoride 
yang membantu remineralisasi. Berkurangnya saliva secara signifikan 
meningkatkan laju pertumbuhan karies. Berkurangnya aliran saliva akan berakibat 
pada tertekannya pH dalam jangka waktu lama (berkurangnya buffering), 
menurunnya efek anti bakteri dan berkurangnya ion untuk remineralisasi.
13 
 Siklus proses karies membutuhkan waktu yang cukup lama untuk 
menyebabkan kavitas. Perkembangan melalui email sering kali lambat sehingga 
lesi email kadang tetap tanpa perubahan selama tiga sampai empat tahun. Laju 
perkembangan karies melalui dentin juga lambat sehingga proses berjalan panjang, 
memberi kesempatan remineralisasi yang dapat mencegah untuk tidak sampai 
terjadi kavitas.
 13 
2.1.4 Klasifikasi Karies 
1. Klasifikasi berdasarkan stadium karies (dalamnya karies gigi) 10:  
a. Karies superficialis 
Dimana karies baru mengenai email saja, sedangkan dentin belum terkena. 
b. Karies media 
Dimana karies sydah mengenai dentin tetapi belum melenihi setengah 
dentin. 
c. Karies profunda 
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Dimana karies sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-
kadang sudah mengenai pulpa. 
Karies profunda ini dapat bagi lagi atas : 
1. Karies profunda stadium I 
Karies telah melewati setengah dentin, biasanya radang pulpa 
belum dijumpai.  
2. Karies profunda stadium II 
Masih dijumpai lapisan tipis yang membatasi karies dengan pulpa. 
3.  Karies profunda stadium III 
Pulpa telah terbuka. Dijumpai bermacam-macam radang pulpa. 
2. Berdasarkan lokasi karies.10  
     G.V. Black mengklasifikasikan kavitas atas 5 bagian dan diberi tanda dengan 
nomor romawi, dimana kavitas diklasifikasi berdasarkan permukaan gigi yang 
terkena karies. Pembagian tersebut adalah : 
Kelas I : karies yang terdapat pada bagian oklusal (ceruk dan fisura) dari gigi 
premolar dan molar (gigi posterior). Dapat juga terdapat pada gigi anterior di 
foramen caecum. 
Kelas II : karies yang terdapat pada bagian aproksimal gigi-gigi molar atau 
premolar, yang umumnya meluas sampai ke bagian oklusal. 
Kelas III : karies yang terdapat pada bagian aproksimal dari gigi depan, tetapi 
belum mencapai margo-insisalis (belum mencapai sepertiga insisal gigi) 
Kelas IV : karies yang terdapat pada bagian approksimal dari gigi-geligi depan dan 
sudah mencapai mango-insisalis (telah mencapai sepertiga insisal dari gigi) 
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Kelas V : karies yang terdapat pada bagian sepertiga leher dari gigi-geligi depan 
maupun gigi belakang pada permukaan labial, lingual, palatal, ataupun bukal dari 
gigi. 
Ada juga Kelas VI (simon) : karies pada tepi insisal atau tonjol oklusal pada gigi 
belakang yang disebabkan oleh abrasi, atrisi, atau erosi. 
3. Berdasarkan banyaknya permukaan gigi yang terkena 10 : 
a. Simpel karies  
Karies yang dijumpai pada satu permukaan saja. 
Misalnya : labial, bukal, lingual, mesial, distal, oklusal. 
b. Kompleks karies 
Karies yang sudah meluas dan mengenai lebih dari satu bidang permukaan 
gigi. 
Misalnya : mesio insisal, disto insisal, mesio oklusal. 
4. Klasifikasi berdasarkan penyakit pulpa 
a. Pulpitis reversibel 
Inflamasi pulpa yang tidak parah. jika penyebabnya dilenyapkan, inflamasi 
akan menghilang dan pulpa akan kembali normal. Pulpitis reversibel 
biasanya asimtomatik (tanpa gejala). Akan tetapi, jika muncul, gejala 
biasanya berbentuk pola khusus. Aplikasi stimulus seperti cairan dingin 
atau panas atau bahkan udara, dapat menyebabkan sakit sementara yang 
tajam. Jika stimulus dihilangkan nyeri akan segera redah.
14 
b. Pulpitis irreversibel 
Pulpitis irreversibel seringkali merupakan akibat atau perkembangan dari 
pulpitis reversibel. Pulpitis irreversibel merupakan inflamasi parah yang 
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tidak akan bisa pulih walaupun penyebabnya dihilangkan. Pada pulpitis 
ireversibel belum terjadi kelainan periapikal.
14 
2.1.5 Pencegahan karies 
       Tindakan pencegahan primer adalah suatu bentuk prosedur pencegahan yang 
dilakukan sebelum gejala klinik dari suatu penyakit timbul dengan kata lain 
pencegahan sebelum terjadinya penyakit.
15
 Tindakan pencegahan primer ini 
meliputi: 
a. Modifikasi kebiasaan anak 
      Modifikasi kebiasaan anak bertujuan untuk merubah kebiasaan anak yang 
salah mengenai kesehatan gigi dan mulutnya sehingga dapat mendukung 
prosedur pemeliharaan dan pencegahan karies.
15 
b. Pendidikan kesehatan gigi 
      Pendidikan kesehatan gigi mengenai kebersihan mulut, diet dan konsumsi 
gula dan kunjungan berkala ke dokter gigi lebih ditekankan pada anak yang 
berisiko karies tinggi. Pemberian informasi ini sebaiknya bersifat individual 
dan dilakukan secara terus menerus kepada ibu dan anak. Dalam pemberian 
informasi, latar belakang ibu baik tingkat ekonomi, sosial, budaya dan tingkat 
pendidikannya harus disesuaikan sedangkan pada anak yang menjadi 
pertimbangan adalah umur dan daya intelegensi serta kemampuan fisik anak. 
Informasi ini harus menimbulkan motivasi dan tanggung jawab anak untuk 
memelihara kesehatan mulutnya.4–6 Pendidikan kesehatan gigi ibu dan anak 
dapat dilakukan melalui puskesmas, rumah sakit maupun di praktek dokter 
gigi.
15 
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c. Kebersihan mulut 
       Penyikatan gigi, flossing dan profesional propilaksis disadari sebagai 
komponen dasar dalam menjaga kebersihan mulut. Keterampilan penyikatan 
gigi harus diajarkan dan ditekankan pada anak di segala umur. Anak di bawah 
umur 5 tahun tidak dapat menjaga kebersihan mulutnya secara benar dan efektif 
maka orang tua harus melakukan penyikatan gigi anak setidaknya sampai anak 
berumur 6 tahun kemudian mengawasi prosedur ini secara terus menerus. 
Penyikatan gigi anak mulai dilakukan sejak erupsi gigi pertama anak dan 
tatacara penyikatan gigi harus ditetapkan ketika molar susu telah erupsi. 
Metode penyikatan gigi pada anak lebih ditekankan agar mampu membersihkan 
keseluruhan giginya bagaimanapun caranya namun dengan bertambahnya usia 
diharapkan metode bass dapat dilakukan. Pemakaian sikat gigi elektrik lebih 
ditekankan pada anak yang mempunyai masalah khusus. Pasta gigi yang 
mengandung 1000–2800 ppm menunjukkan hasil yang baik dalam pencegahan 
karies tinggi pada anak di antara umur 6–16 tahun. Anak sebaiknya tiga kali 
sehari menyikat gigi segera sesudah makan dan sebelum tidur malam. Telah 
terbukti bahwa asam plak gigi akan turun dari pH normal sampai mencapai pH 
5 dalam waktu 3–5 menit sesudah makan makanan yang mengandung 
karbohidrat dan Rider cit. Suwelo1 mengatakan bahwa pH saliva sudah menjadi 
normal (6–7) 25 menit setelah makan atau minum. Menyikat gigi dapat 
mempercepat proses kenaikan pH 5 menjadi normal (6–7) sehingga dapat 
mencegah proses pembentukan karies. Pemakaian benang gigi dianjurkan pada 
anak yang berumur 12 tahun ke atas di mana selain penyakit periodontal 
meningkat pada umur ini, flossing juga sulit dilakukan dan memerlukan latihan 
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yang lama sebelum benar-benar menguasainya. Profesional profilaksis (skeling, 
apklikasi flour) dilakukan oleh dokter gigi atau tenaga kesehatan anak. Pada 
anak cacat dan keterbelakangan mental, hal ini harus lebih ditekankan.
15 
d. Diet dan konsumsi gula 
      Tindakan pencegahan pada karies tinggi lebihmenekankan pada 
pengurangan konsumsi dan pengendalian frekuensi asupan gula yang tinggi. 
Hal ini dapat dilaksanakan dengan cara nasehat diet dan bahan pengganti gula. 
Nasehat diet yang dianjurkan adalah memakan makanan yang cukup jumlah 
protein dan fosfat yang dapat menambah sifat basa dari saliva, memperbanyak 
makan sayuran dan buah-buahan yang berserat dan berair yang akan bersifat 
membersihkan dan merangsang sekresi saliva, menghindari makanan yang 
manis dan lengket serta membatasi jumlah makan menjadi tiga kali sehari serta 
menekan keinginan untuk makan di antara jam makan. Xylitol dan sorbitol 
merupakan bahan pengganti gula yang sering digunakan, berasal dari bahan 
alami serta mempunyai kalori yang sama dengan glukosa dan sukrosa. Xylitol 
dan sorbitol dapat dijumpai dalam bentuk tablet, pastiles, permen karet, 
minuman ringan, farmasi dan lainlain. Xylitol dan sorbitol mempunyai efek 
menstimulasidaya alir saliva dan menurunkan kolonisasi dari S. 
Mutans.Menurut penelitian, xylitol lebih efektif karena xylitol tidak dapat 
dimetabolisme oleh bakteri dalam pembentukan asam dan mempunyai efek anti 
bakteri.
15 
      Perlindungan terhadap gigi dapat dilakukan dengan cara, yaitu silen, 
penggunaan fluor dan khlorheksidin.
15 
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a. Silen 
      Silen harus ditempatkan secara selektif pada pasien yang berisiko karies 
tinggi. Prioritas tertinggi diberikan pada molar pertama permanen di antara usia 
6–8 tahun, molar kedua permanen di antara usia 11–12 tahun, prioritas juga 
dapat diberikan pada gigi premolar permanen dan molar susu. Bahan silen yang 
digunakan dapat berupa resin maupun glass ionomer. Silen resin digunakan 
pada gigi yang telah erupsi sempurna sedangkan silen glass ionomer digunakan 
pada gigi yang belum erupsi sempurna sehingga silen ini merupakan pilihan 
yang tepat sebagai silen sementara sebelum digunakannya silen resin. Keadaan 
dan kondisi silen harus terus menerus diperiksa pada setiap kunjugan berkala. 
Bila dijumpai keadaan silen tidak baik lagi silen dapat diaplikasikan kembali.
15 
b. Penggunaan fluor 
     Fluor telah digunakan secara luas untuk mencegah karies. Penggunaan fluor 
dapat dilakukan dengan fluoridasi air minum, pasta gigi dan obat kumur 
mengandung fluor, pemberian tablet fluor, topikal varnis. Fluoridasi air minum 
merupakan cara yang paling efektif untuk menurunkan masalah karies pada 
masyarakat secara umum. Konsentrasi optimum fluorida yang dianjurkan dalam 
air minum adalah 0,7–1,2 ppm. Menurut penelitian Murray and Rugg-gun cit. 
Linanof bahwa fluoridasi air minum dapat menurunkan karies 40–50% pada 
gigi susu. Bila air minum masyarakat tidak mengandung jumlah fluor yang 
optimal, maka dapat dilakukan pemberian tablet fluor pada anak terutama yang 
mempunyai risiko karies tinggi. Pemberian tablet fluor disarankan pada anak 
yang berisiko karies tinggi dengan air minum yang tidak mempunyai 
konsentrasi fluor yang optimal (2,2 mg NaF, yang akan menghasilkan fluor 
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sebesar 1 mg per hari). Jumlah fluor yang dianjurkan untuk anak di bawah umur 
6 bulan–3 tahun adalah 0,25 mg, 3–6 tahun sebanyak 0,5 mg dan untuk anak 
umur 6 tahun ke atas diberikan dosis 0,5–1 mg. Penyikatan gigi dua kali sehari 
dengan menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor terbukti dapat 
menurunkan karies. Obat kumur yang mengandung fluor dapat menurunkan 
karies sebanyak 20–50%. Seminggu sekali berkumur dengan 0,2% NaF dan 
setiap hari berkumur dengan 0,05% NaF dipertimbangkan menjadi ukuran 
kesehatan masyarakat yang ideal. Penggunaan obat kumur disarankan untuk 
anak yang berisiko karies tinggi atau selama terjadi kenaikan karies. Obat 
kumur ini tidak disarankan untuk anak berumur di bawah 6 tahun. Pemberian 
varnis fluor dianjurkan bila penggunaan pasta gigi mengandung fluor, tablet 
fluor dan obat kumur tidak cukup untuk mencegah atau menghambat 
perkembangan karies. Pemberian varnis fluor diberikan setiap empat atau enam 
bulan sekali pada anak yang mempunyai risiko karies tinggi. Salah satu varnis 
fluor adalah Duraphat (colgate oral care) merupakan larutan alkohol varnis 
alami yang berisi 50 mg NaF/ml (2,5%– kira-kira 25.000 ppm fluor). Varnis 
dilakukan pada anak umur 6 tahun ke atas karena anak di bawah umur 6 tahun 
belum dapat meludah dengan baik sehingga dikhawatirkan varnis dapat tertelan 
dan dapat menyebabkan fluorosis enamel. Sediaan fluor lainnya adalah dalam 
bentuk gel dan larutan seperti larutan 2.2% NaF, SnF2, gel APF.
15 
c. Klorheksidin 
      Klorheksiden merupakan antimikroba yang digunakan sebagai obat kumur, 
pasta gigi, permen karet, varnis dan dalam bentuk gel. Flossing empat kali 
setahun dengan gel klorheksidin yang dilakukan oleh dokter gigi menunjukkan 
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penurunan karies approximal yang signifikan. Demikian juga pada anak 
berisiko karies tinggi hal ini dapat digunakan untuk melengkapi penggunaan 
silen di bagian oklusal gigi.
15  
2.2. GINGIVITIS 
2.2.1 Definisi Gingivitis 
       Gingivitis adalah inflamasi gingiva. Pada kondisi ini tidak terjadi kehilangan 
perlekatan. Pada pemeriksaan klinis terdapat gambaran kemerahan dimargin 
gingival, pembengkakan dengan tingkat yang bervariasi, perdarahan saat probing 
dengan tekanan ringan dan perubahan bentuk gingival. Terlihat penambahan 
kedalaman probing (pseudopocket/poket semu). 
Gingivitis adalah inveksi bakteri campuran yang mengakibatkan peradangan dan 
kerusakan reversibel pada jaringan gingival tanpa kehilangan perlekatan jaringan 
ikat.
16 
2.2.2 Gingiva Sehat 
       Gambaran klinis gingiva yang sehat akan memudahkan seseorang untuk 
mengenali kondisi gingiva yang tidak normal pada pemeriksaan gingiva.
8 
1. warna. Gingiva yang normal berwarna merah muda, tetapi banyak 
bervariasi untuk tiap-tiap orang. Adanya sel-sel melanin pada 
penduduk afrika dan asia adalah normal. 
2. Ukuran. Adanya pertambahan ukuran gingival merupakan tanda adanya 
penyakit periodontal. 
3. Kontur. Istilah ini mengacu khususnya untuk penampakkan festoon 
gingiva. 
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4. Konsistensi. Pada keadaan yang sehat konsistensi gingival kenyal, 
resilien, dan melekat erat pada tulang di bawahnya. 
5. Tekstur permukaan. Secara normal terlihat adanya stippling di gingival 
cekat; hilangnya stippling merupakan tanda adanya penyakit 
periodontal. 
6. Kecenderungan perdarahan pada palpasi atau probing dengan tekanan 
lembut. Gingival yang sehat tidak akan berdarah saat prob di masukkan 
ke sulkus dengan hati-hati atau bila gingival dipalpasi dengan jari. 
2.2.3 Epidemiologi Gingivitis 
      Penelitian tentang prevalensi penyakit periodontal sudah sering dilakukan pada 
berbagai komunitas diseluruh dunia dan situasi ini sudah pernah disimpulkan 
dalam laporan WHO tahun 1978 yang menyatakan bahwa penyakit periodontal 
merupakan salah satu penyakit yang paling luas penyebarannya pada manusia. 
Gingivitis mengenai lebih dari 80% anak usia muda, sedangkan pada orang 
dewasa hampir semua populasi sudah pernah mengalami gingivitis. Prevalensi 
gingivitis bervariasi cukup besar sesuai dengan usia. Pada anak usia 3 tahun 
didapatkan prevalensi 25% menurut penelitian dari Poulsen dan Moller di 
Denmark. Pada anak dibawah umur 12 tahun dimana status dari giginya adalah 
periode gigi bercampur, gingivitis kronis ditemukan pada 80% dan pada anak 
remaja usia 14 tahun ditemukan hampir 100%.
8 
      Di Indonesia, gingivitis menduduki urutan kedua yaitu mencapai 96,58%. Pada 
anak-anak, gingivitis tidak terjadi separah gingivitis pada orang dewasa. Hal ini 
dikarenakan perbedaan kuantitas dan kualitas plak bakteri, respon imun tubuh, 
ataupun perbedaan morfologi jaringan periodontium antara anak-anak dan orang 
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dewasa. Plak bakteri pada anak-anak biasanya terdiri dari bakteri patogen yang 
konsentrasinya rendah.
9
 Namun, bila gingivitis pada anak 
dibiarkantanpaperawatan yang baik dan benar, dapat menimbulkanperiodontitis.
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2.2.4 Etiologi dan Proses Terjadinya Gingivitis 
      Penyebab paling utama dari inflamasi gingiva atau gingivitis adalah akumulasi 
plak. Akumulasi plak berkaitan dengan bakteri yang jumlahnya makin meningkat. 
Namun hanya keberadaan bakteri tidak cukup untuk memulai terjadinya penyakit. 
Adanya kepekaan imunitas inang terhadap kejadian penyakit pada gingiva 
berperan dalam mengaali inflamasi gingival atau gingivitis.  
      Bakteri di dalam plak mensintesis berbagai produk seperti kolagenase, 
hialuronidase, protease, kondroitin sulfatase, endotoksin atau lipopolisakarida 
(LPS) yang dapat menyebabkan kerusakan sel epitel dan jaringan ikat serta 
senyawa-senyawa interseluler seperti kolagen, substansi dasar, dan glikokaliks. 
Selain itu bakteri periodontopatogen tertentu juga mensintesi senyawa gas 
(Volatile Sulfur Compounds / VSC) yang akan mengkatalisis asam amino tertentu 
didalam sel epitel terlepas ataupun leukosit disaliva menjadi ketobutirat, asam 
piruvat, ion ammonia (NH3), hydrogen sulfida (H2S), dan metal merkaptan 
(CH3SH). Semua senyawa tersebut bersifat patologis terhadap jaringan di dalam 
mulut seperti meningkatkan permiabilitas mukosa mulut dan pelarutan kolagen, 
gangguan fungsi fibroblast, dan menurunkan sintesis kolagen. Sel monosit 
memproduksi banyak interleukin lβ (IL-lβ), yang bersama dengan LPS dan 
CH3SH menyebabkan fibroblast inang mensintesis prostaglandin E2 (PG-E2) dan 
prokolagenase. PG-E2 dan prokolagenase menyebabkan penurunan kandungan 
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normal kolagen tipe I dan III dalam sel ligament periodontal. Kolagen tipe III 
merupakan substansi terbanyak dalam sel jaringan ikat sedangkan kolagen tipe 1 
terbanyak dalam tulang. Interleukin lβ dari monosit juga menekan respons 
kemotaktik dan kapasitas mikrobisidal neutrofil. Akibat semua ini terjadi 
perubahan pada tingkat selular berupa gingivitis. Pada keadaan lanjut hasil 
metabolit bakteri diatas juga menyebabkan motilitas sel ligament periodontal dan 
jaringan ikat menurun karena paparan CH3SH, yang juga menyebabkan perubahan 
pH intraselular menjadi lebih kea rah asam (pH normalnya ± 6,5). Keadaan-
keadaan ini mengganggu sintesis dan metabolism kolagen. Akibatnya jaringan 
bermineral turun.  
 Gingivitis terjadi dalam 3 tahap. Batas setiap tahap tidak terlalu jelas. 
Tahap 1 berupa lesi inisial atau awal dengan adanya perubahan vascular berupa 
dilatasi kapiler dan peningkatan aliran darah. Perubahan ini terjadi sebagai respon 
aktivasi mikroba terhadap leukosit setempat dan stimulasi terhadap sel endotel. 
Respons awal dari gingival ini subklinis. Juga dapat sudah terjadi perubahan pada 
perlekatan epithelium dan jaringan ikat perivaskular. Leukosit bermigrasi dan 
berakumulasi di dalam sulkus menyertai peningkatan aliran cairan gingival ke 
dalam sulkus. Jika keadaan berlanjut, makrofag dan sel-sel limfoid juga 
terinfiltrasi hanya dalam beberapa hari. 
Tahap II gingivitis berupa lesi dini (early lesion) dengan mulai terlihatnya tanda 
klinis eritema. eritema terjadi karena proliferasi kapiler dan meningkatnya 
pembentukan loops kapiler. Epitel sulkus menipis atau terbentuk ulserasi. Pada 
tahap ini mulaiterjadi pendarahan pada probing. Ditemukan 70% jaringan kolagen 
sudah rusak terutama disekitar sel-sel infiltrate. Neutrofil keluar dari pembuluh 
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darah sebagai respons terhadap stimulus kemotaktik dari kom[onen plak, 
menembus lamina dasar kea rah epithelium dan masuk ke sulkus. Sel-sel tersebut 
tertarik kea rah bakteri dan memfagositnya. Lisosom dikeluarkan dalam kaitan 
memproses bakteri. Dalam tahap ini fibroblast jelas terlihat menunjukkan 
perubahan sitotoksik sehingga kapasitas produksi menurun. 
Lesi mantap ( establish lesion )  sebagai tahap III disebut sebagai gingivitis kronis 
karena seluruh pembuluh darah membengkak dan padat, sedangkan pembuluh 
balik terganggu atau rusak sehingga aliran darah menjadi lambat. Terlihat 
anoksemia local sebagai perubahan warna kebiruan pada gingival yang merah. Sel 
darah merah keluar dari jaringan ikat, sebagian pecah sehingga hemoglobin 
menyebabkan warna area peradangan menjadi lebih gelap. Lesi ini dapat disebut 
sebagai peradangan gingival moderat hingga berat. Aktivitas kolagenolitik sangat 
meningkat karena kolagenase banyak terdapat dijaringan gingival yang diprduksi 
oleh sejumlah bakteri oral maupun neutrofil. 
18 
2.2.4 Macam-macam gingivitis 
      Sebagian besar tipe gingivitis adalah yang disebabkan oleh plak. Gingivitis 
dapat diklasifikasikan menurut penyebarannya, lamanya, etiologinya, 
patogenesisnya, dan keparahannya. Penyebaran dapat menyeluruh, setempat, tepi 
atau papiler; lamanya dapat akut atau kronis. Suatu daftar singkat dari macam-
macam tipe gingivitis didasarkan pada etiologi meliputi : aktinomikotik, diabetic, 
hormonal, leukemik, sel plasma, psoriasis, skorbutik, human immunodeficiency 
virus (HIV).
16 
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Macam-macam gingivitis 
1. Gingivitis kronis 
Gingivitis paling sering kronis dan tanpa sakit, tetapi episode akut, dan 
sakit dapat menutupi keadaan kronis tersebut. keparahan seringkali dinilai 
berdasarkan perubahan-perubahan dalam warna, kontur, konsistensi, dan 
adanya perdarahan. Gingivitis kronis menunjukkan tepi gusi membengkak 
merah dengan papilla interdental menggelembung dan mempunyai sedikit 
warna merah-ungu. 
2. Gingivitis yang disebabkan oleh kebiasaan bernapas melalui mulut 
Kebiasan bernapas melalui mulut yang kronis ditandai oleh penyumbatan 
hidung, lengkung palatum yang sempit dan tinggi, mengorok, xerostomia, 
nyeri tenggorok saat banguntidur, dan bentuk gingivitis yang khas. 
Perubahan jaringan lunak yang terjadi terbatas pada gingival labial rahang 
atas dan kadang-kadang, rahang bawah. Perubahan ini dapat ditemukan 
secara tidak sengaja atau ditemukan saat memeriksa karies yang tampak 
pada gigi insisif. Perubahan awalnya terdiri atas kemerahan yang luas pada 
gingival bagian labial, tepi, dan interdental. Papilla interproksimal 
berwarna merah, bengkak dan berdarah. Perkembangannya dapat 
mengakibatkan peradangan pada seluruh pemeriksaan menggunakan probe. 
3. Gingivitis ulseratif nekrotik (NUG)  
Merupakan infeksi yang merusak jaringan terutama pada gingival 
interdental dan marjinal, yang ditandai oleh hilangnya sebagian dari papilla 
interdental, pendarahan gingiva dan rasa sakit. Penyakit multifactor ini 
mempunyai populasi bakteri yang kaya dengan baksili fusiformis, 
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Prevotella intermedia, dan spirochaeta. Kondisi ini ditandai dengan 
demam, limfadenopati, rasa lemas, gingival berwarna merah terang, rasa 
nyeri ekstrim intraoral, hipersalivasi, dan bau mulut yang khas. Papilla 
interdental tampak tumpul, disertai ulserasi, dan tertutup oleh 
pseudomembran berwarna keabuan. Kondisi ini umumnya terjadi pada usia 
15-25 tahun terutama pada masa meningkatnya stress dan menurunnya 
daya tahan hospes, serta pada penderita HIV. Kebiasaan merokok, nutrisi 
yang buruk, kurang tidur dan kebersihan buruk yang buruk merupakan 
factor kontributornya. 
4. Gingivitis Erupsi  
Jenis gingivitis khusus yang terlihat disekitar gigi yang sedang erupsi. Lesi 
terjadi karena reaksi Hiperplastik terhadap plak bakteri yang ada disekitar 
gigi, yang tidak mempunyai gingival tepi dan gingival cekat yang adekuat. 
Pada lokasi ini, leher gigi dikelilingi oleh mukosa alveolar, yang kurang 
mempunyai sifat regangan dan tekanan seperti gingiva cekat.  Akumulasi 
plak menyebabkan gingiva meradang dan berwarna merah terang. 
Pemeriksaan akan menunjukkan adanya papula kecil yang merah dan 
berbentuk pita di sekitar leher gigi. Kondisi ini membaik dengan 
peningkatan kebersihan mulut dan erupsi gigi ke posisi yang normal. 
5. Gingivitis pasta profi 
Gingivitis pasta profi atau gingivitis karena benda asing adalah jenis 
gingivitis yang langka yang terjadi tidak lama setelah dilakukannya 
profilaksis gigi. Keadaan ini tampaknya disebabkan oleh penetrasi pasta 
profilaksis ke dalam jaringan gingival yang mengakibatkan respon 
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peradangan terhadap benda asing. Kondisi ini lebih sering terjadi setelah 
dilakukan perawatan dengan menggunakan system abrasi udara-bubuk, 
karena perawatan ini dapat menyebabkan erosi dan meresapnya bahan 
pembersih kedalam gingival. Secara klinis , jaringan yang terkena bersifat 
fokal atau multifocal dan tampak merah seperti terbakar. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1 Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
DEWASA REMAJA ANAK-ANAK 
PERIODE GIGI 
PERMANEN (>12 
tahun)  
PERIODE GIGI              
BERCAMPUR (8-12 
tahun) 
PERIODE GIGI          
SULUNG (<8 tahun) 
KARIES 
ETIOLOGI PREVALENSI 
MASALAH KESEHATAN GIGI 
DAN MULUT DI INDONESIA 
SULAWESI SELATAN 
KABUPATEN 
MAROS 
PENCEGAHAN 
ETIOLOGI PREVALENS
I 
GINGIVITIS 
EPIDEMIOLOGI 
KLASIFIKASI GINGIVA SEHAT 
EPIDEMIOLOGI MACAM-MACAM 
GINGIVITIS 
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KETERANGAN :  
Variabel yang di teliti. 
Variabel yang tidak di teliti. 
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3.2  Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KETERANGAN :  
 Variabel dependent. 
            Variabel independent. 
 
 
 
 
 
 
KABUPATEN MAROS 
ANAK-ANAK DI DELAPAN 
SEKOLAH DASAR  
PERIODE GIGI              
BERCAMPUR (8-12 tahun) 
GINGIVITIS  KARIES 
PREVALENSI PREVALENSI 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Deskriptif. 
4.2 DESAIN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross-Sectional Study. 
4.3 LOKASI PENELITIAN 
Lokasi penelitian dilakukan di beberapa SD di Kabupaten Maros, Sulawesi 
Selatan. 
1. SDN 103 Inpres Hasanuddin 
2. SDN 178 Inpres Bontoa 
3. SDN 12 Paklli 1 
4. SDN 105 Inpres Alatengae 
5. SDN 22 Maros 
6. SDN 94 Maros 
7. SDN 111 Inpres Polejiwa 
8. SDN 48 Bontokapetta 
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4.4 WAKTU PENELITIAN 
Waktu dilakukannya penelitian pada bulan April-Juni tahun 2014. 
 
4.5 POPULASI PENELITIAN 
Populasi penelitian yang digunakan adalah semua anak sekolah usia 8-12 
tahun yang terdaftar di SD yang berada dikecamatan Maros Baru 
(Timur), Bantimurung (Barat), Mandai (Selatan), Lau (Utara). 
1. SDN 103 Inpres Hasanuddin (Selatan) 
2. SDN 178 Inpres Bontoa (Selatan) 
3. SDN 12 Paklli 1 (Barat) 
4. SDN 105 Inpres Alatengae (Barat) 
5. SDN 22 Maros (Timur) 
6. SDN 94 Maros (Timur) 
7. SDN 111 Inpres Polejiwa  
8. SDN 48 Bontokapetta (Utara) 
4.6 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
       Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Multistage 
Random Sampling. Multistage Random Sampling adalah teknik sampling 
random yang pengambilan sampelnya dilakukan berdasarkan tingkat 
wilayah secara bertahap. Pelaksanaanya dengan membagi wilayah 
populasi ke dalam sub-subwilayah dan tiap subwilayah dibagi ke dalam 
bagian yang lebih kecil dan seterusnya. Kemudian menetapkan sebagian 
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dari populasi subwilayah sebagai sampel.  Pada penelitian ini, sampel 
diambil dari 8 sekolah dasar  yang mewakili Kabupaten Maros dengan 
cara mengikuti arah mata angin (utara, timur, selatan, dan barat). 
 
4.7 SAMPEL PENELITIAN 
Sampel penelitian yang digunakan adalah semua anak usia sekolah 8-12 
tahun yang hadir saat pemeriksaan dilakukan di sekolah :  
1. SDN 103 Inpres Hasanuddin (Selatan) 
2. SDN 178 Inpres Bontoa (Selatan) 
3. SDN 12 Paklli 1 (Barat) 
4. SDN 105 Inpres Alatengae (Barat) 
5. SDN 22 Maros (Timur) 
6. SDN 94 Maros (Timur) 
7. SDN 111 Inpres Polejiwa  
8. SDN 48 Bontokapetta (Utara) 
4.8 KRITERIA SAMPEL 
1. Kriteria Inklusi : 
a. Anak yang kooperatif dan bersedia diperiksa. 
b. Anak yang berada dilokasi pada saat jalannya penelitian. 
c.  Anak Usia Sekolah 8-12 tahun di sekolah yang telah ditetapkan oleh 
peneliti. 
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2. Kriteria eksklusi 
a. Anak yang  tidak kooperatif dan tidak bersedia diperiksa pada waktu 
jalannya pemeriksaan. 
 
4.9 ALAT DAN BAHAN  
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu :  
1. Alat Oral Diagnostic 
2. Probe  
3. Handskun dan masker 
4. Alkohol 
5. Betadine 
6. Alat tulis menulis 
7. Lembaran formulir pemeriksaan 
4.10 PENENTUAN VARIABEL PENELITIAN 
1. Variabel Bebas  : Anak Usia Sekolah 8-12 tahun. 
2. Variabel Tergantung : 1. Karies gigi. 
      2. Gingivitis. 
4.11 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
1. Anak usia sekolah 8-12 tahun adalah semua anak yang menempuh 
pendidikan dasar usia 8-12 tahun di sekolah yang telah ditentukan 
oleh peneliti. 
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2. Karies gigi adalah lubang / kavitas pada gigi yang tampak secara 
klinis, dihitung, dan dianalisis dengan menggunakan indeks DMF-T. 
3. Gingivitis adalah keadaan gusi yang mengalami perubahan warna, 
pembengkakan, atau mudah berdarah yang dilihat secara klinis, 
dihitung, dan dianalisis menggunakan  indeks gingival. 
4.12 ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Melakukan Survei awal penelitian, 
survei Ini bertujuan untuk 
mengetahui jumlah sekolah dasar di 
Kabupaten Maros dengan cara 
meminta data di dinas pendidikan. 
Menentukan sampel 
berdasarkan  jumlah, 
kriteria seleksi sampel 
dan teknik Sampling. 
 
Mengurus surat izin 
penelitian dan surat 
penugasan sebagai 
syarat administrasi 
penelitian.  
 
Setelah itu melakukan kunjungan 
pertama, dengan tujuan bersosialisasi 
ke pihak sekolah yang bersangkutan, 
mengenai maksud dan tujuan 
mengadakan penelitian tersebut. 
 
setelah itu melakukan kunjungan 
pertama, dengan tujuan 
bersosialisasi ke pihak sekolah yang 
bersangkutan, mengenai maksud 
dan tujuan mengadakan penelitian 
tersebut. 
 
Seluruh sampel yang 
telah ditentukan, 
dilakukan pemeriksaan 
intraoral secara klinis. 
 
Penelitian selesai ketika 
seluruh sampel yang 
telah ditentukan telah 
diperiksa secara 
intraoral dengan 
melihat karies dan 
gingivitisnya. 
 
Pengolahan dan analisis data 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 8 sekolah dasar di 
Kabupaten Maros didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 5.1 distribusi sampel berdasarkan usia 
       Pada tabel di atas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan usia dari 
semua sampel yang berjumlah 720 orang didapatkan hasil pada kelompok usia 
8 tahun sebesar 169 orang (23.5%), kelompok usia 9 tahun sebesar 115 orang 
(16,0%), kelompok usia 10 tahun sebesar 230 orang (31.9%), kelompok usia 
11 tahun sebesar 164 orang (22.8%), dan kelompok usia 12 tahun sebesar 42 
orang (5.8%). 
Usia (Tahun) Jumlah (orang) Persentase (%) 
8 169 23,5 
9 115 16,0 
10 230 31,9 
11 164 22,8 
12 42 5,8 
Jumlah 720 100,0 
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Tabel 5.2 Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin. 
      Pada tabel di atas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 
dari semua sampel yang berjumlah 720 orang disapatkan pada anak laki-laki 
sebesar 371 orang (51,5%), dan pada anak perempuan sebesar 349 orang 
(48,5%). 
Tabel 5.3 Distribusi sampel berdasarkan asal sekolah 
No Asal Sekolah  Jumlah (orang) Persentase (%) 
1. SDN 103 Inpres 
Hasanuddin 
61 8.5 
2. SDN 178 Inpres Bontoa 130 18.1 
3. SDN 12 Pakili 1 55 7.6 
4. SDN 105 Inpres 
Alatengae 
76 10.6 
5. SDN 22 Maros 93 12.9 
6. SDN 111 Inpres 
Polejiwa 
92 12.8 
7. SDN 94 Maros 99 13.8 
8. SDN 48 Bontokapetta 114 15.8 
Jumlah 720 100,0 
            Pada tabel diatas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan asal 
sekolah dari semua sampel yang berjumlah 720 orang pada delapan sekolah 
dasar didapatkan pada SDN 103 Inpres Hasanuddin sebesar 61 orang (8,5%), 
SDN 178 Inpres Bontoa sebesar 130 orang (18,1%), SDN 12 Pakili 1 sebesar 
Jenis kelamin Jumlah (orang) Persentase (%) 
Laki-laki 
Perempuan 
371 
349 
51,5 
48,5 
Jumlah 720 100,0 
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55 orang (7,6%), SDN 105 Inpres Altengae sebesar 76 orang (10,6%), SDN 22 
Maros sebesar 93 orang (12,9%), SDN 111 Inpres Polejiwa sebesar 92 orang 
(12,8%), SDN 94 Maros sebesar 99 orang (13,8%), SDN 48 Bontokapetta 
sebesar 114 orang (15,8%). 
Tabel 5.4 karies berdasarkan usia  
Usia 
Ya Tidak 
n % n % 
8 
9 
10 
11 
12 
119 
103 
202 
144 
37 
16,5 
14,3 
28,0 
20,0 
5,1 
50 
12 
28 
20 
5 
6,9 
1,7 
3,9 
2,8 
0,7 
Jumlah 605 84,0 115 16,0 
 
       Pada tabel di atas dapat dilihat angka kejadian karies berdasarkan 
kelompok usia. Pada kelompokn usia 8 tahun yang mengalami karies 
berjumlah 118 orang (16,3%) sedangkan yang tidak mengalami karies 
berjumlah 51 orang (7,1%). Pada kelompok usia 9 tahun yang mengalami 
karies berjumlah 103 orang (14,3%) Sedangkan yang tidak mengalami karies 
berjumlah 12 orang (1,7%). Pada kelompok usia 10 tahun yang mengalami 
karies berjumlah 202 orang (28,0%) Sedangkan yang tidak mengalami karies 
berjumlah 28 orang (3,9%). Pada kelompok usia 11 tahun yang mengalami 
karies berjumlah 144 orang (20,0%) sedangkan yang tidak mengalami karies 
berjumlah 20 orang (2,8%). Dan pada kelompok usia 12 tahun yang yang 
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mengalami karies berjumlah 37 orang (5,1%) sedangkan myang tidak 
mengalami karies berjumlah 5 orang (0,7%). 
Tabel 5.5 Karies berdasarkan jenis kelamin 
Jenis kelamin Ya Tidak 
n % n % 
Laki-laki 
Perempuan 
319 
286 
44,3 
39,7 
52 
63 
7,2 
8,8 
Jumlah 605 84,0 115 16,0 
 
      Pada tabel diatas dapat dilihat angka kejadian karies berdasrakan jenis 
kelamin. Pada anak laki-laki yang mengalami karies berjumlah 319 orang ( 
44,3%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 52 orang (7,2%). 
Pada anak perempuan yang mengalami karies berjumlah 286 orang (39,7%) 
sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 63 orang (8,8%). 
Tabel 5.6  Karies berdasarkan asal Sekolah 
Asal sekolah Ya Tidak 
n % N % 
SDN 103 Inpres 
Hasanuddin 
46 
 
6,4 15 2,0 
SDN 178 Inpres Bontoa 105 14,6 25 3,4 
SDN 12 Pakili 1 42 5,8 13 1,8 
SDN 105 Inpres 
Alatengae 
68 9,4 8 1,1 
SDN 22 Maros 82 11,3 11 1,5 
38 
 
SDN 111 Inpres Polejiwa 82 11,3 10 1.3 
SDN 94 Maros 86 12,0 13 1,8 
SDN 48 Bontokapetta 94 13,0 20 2,7 
Jumlah 605 84,0 115 16,0 
 
 Pada tabel di atas dapat terlihat angka kejadian karies berdasarkan 
sekolah asal. Siswa SDN 103 Inpres Hasanuddin yang mengalami karies 
berjumlah 46 orang (6,4%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 
15 orang (2,0%). Siswa SDN 178 Inpres Bontoa yang mengalami karies 
berjumlah 105 orang (14,6%) sedangkan yang tidak mengalami karies 
berjumlah 25 orang (3,4%). Siswa 12 Pakalli 1 yang mengalami karies 
berjumlah 42 orang (5,8%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 
13 orang (1,8%). Siswa SDN 105 Inpres Aletengae yang mengalami karies 
berjumlah 68 orang (9,4%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 
8 orang (1,1%). Siswa SDN 22 Maros yang mengalami karies berjumlah 82 
orang (11,3%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 11 orang 
(1,5%). Siswa SDN 111 Inpres Polejiwa yang mengalami karies berjumlah 82 
orang (11,3%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 10 orang 
(1,3%). Siswa SDN 94 Maros yang mengalami karies berjumlah 86 orang 
(12,0%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 13 orang (1,8%). 
Siswa SDN 48 Bontokapetta yang mengalami karies berjumlah 94 orang 
(13,0%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 20 orang (2,7%). 
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Tabel 5.7  Indeks Karies berdasarkan Usia 
Usia (Tahun) Mean Status Karies 
8 tahun 
9 tahun 
10 tahun 
11 tahun 
12 tahun 
1,9 
3,4 
3,1 
2,4 
2,2 
Rendah 
Sedang 
Sedang 
Rendah 
Rendah 
Rata-rata 2,6 Rendah 
 
 Pada tabel diatas dapat dilihat indeks karies rata-rata berdasarkan usia. 
Kelompok usia 8 tahun nilai indeks kariesnya 1,9 (Rendah), usia 9 tahun nilai 
indeks kariesnya 3,4(Sedang), usia 10 tahun nilai indeks kariesnya 3,1 
(sedang), usia 11 tahun nilai indeks kariesnya 2,4 (Rendah), usia 12 tahun nilai 
indeks kariesnya 2,2 ( Rendah) dan secara keseluruhan memiliki nilai indeks 
karies rata-rata 2,6 dan tergolong rendah. 
Tabel 5.8 Indeks karies berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Mean Status Karies 
Laki-laki 
Perempuan 
2,6 
2,7 
Rendah 
Sedang 
Rata-rata 2,6 Rendah 
 
Pada tabel diatas dapat dilihat indeks karies rata-rata berdasarkan jenis 
kelamin. Anak laki-laki memiliki indeks karies DMF-T rata-rata yaitu 2,6 
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(Sedang) sedangkan anak perempuan memiliki indeks karies DMF-T rata-rata 
yaitu 2,7 ( Sedang). Jadi, nilai DMF-T rata-rata keseluruhan ialah 2,6 
(Rendah). 
Tabel 5.9 Indeks karies DMF-T berdasarkan asal sekolah. 
Asal sekolah Mean Status Karies 
Jumlah 
orang 
Mean 
SDN 103 Inpres 
Hasanuddin 
61 
 
2,9   Sedang  
SDN 178 Inpres Bontoa 130 3,1 Sedang  
SDN 12 Pakili 1 55 2,8 Sedang  
SDN 105 Inpres 
Alatengae 
76 2,5 Rendah  
SDN 22 Maros 93 2,5 Rendah  
SDN 111 Inpres Polejiwa 92 2,1 Rendah  
SDN 94 Maros 99 2,7 Sedang  
SDN 48 Bontokapetta 114 2,4 Rendah  
Rata-rata 720 2,6  Rendah  
 
 Pada tabel diatas dapat dilihat indeks rata-rata tiap sekolah dimana SDN 
103 Inpres Hasanuddin memiliki DMF-T rata-rata 2,9 (sedang), SDN 178 
Inpres bontoa memiliki DMF-T rata-rata 3,1 (sedang), SDN 12 pakalli 1 
memiliki DMF-T rata-rata 2,8 (sedang), SDN 105 Aletengae memiliki DMF-T 
rata-rata 2,5 (rendah), SDN 22 Maros memiliki DMF-T rata-rata 2,5 (rendah), 
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SDN 111 Inpres Polejiwa memiliki DMF-T rata-rata 2,1 (rendah), SDN Inpres 
94 Maros memiliki DMF-T rata-rata 2,7 (sedang), SDN 48 Bontokapetta 
memiliki DMF-T rata-rata 2,4 (rendah). Jadi , nilai DMF-T rata-rata 
keseluruhan ialah 2,6 (rendah). 
Tabel 5.10 Gingivitis berdasarkan usia  
        
Pada tabel di atas dapat dilihat angka kejadian gingivitis berdasarkan 
kelompok usia. Pada kelompok usia 8 tahun yang mengalami gingival sehat, 
tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 121 orang 
(71,6%) sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi 
Usia 
Gingival 
Gingiva sehat, 
tidak terjadi 
perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Edema, gingiva 
memerah, tidak 
terjadi 
perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Perdarahan 
sepanjang 
margin 
gingival 
n %  n % N % n % 
8 121 71.6% 47 27.8% 1 0.6% 0 0.0% 
9 53 46.1% 45 39.1% 16 13.9% 1 0.9% 
10 122 53.0% 84 36.5% 21 
 
9.1% 
3 
 
1.3% 
11 
91 55.5% 54 32.9% 17 10.4% 
2 
1.2% 
12 
19 45.2% 16 38.1% 
7 16.7% 0 0.0% 
Total 
406 56,4% 246 34,2% 
62 8,6% 6 0,8% 
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pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 47 orang (27,8%), 
sedangkan yang mengalami gingival pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 1 orang (0,6%), sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang 
margin gingival tidak ada (0,0%). Pada kelompok usia 9 tahun yang 
mengalami gingival sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 53 orang (46,1%) sedangkan yang mengalami gingival memerah, 
tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 45 orang 
(39,1%), sedangkan yang mengalami gingival pendarahan pada bagian 
interproksimal berjumlah 16 orang (13,9%), sedangkan yang mengalami 
pendarahan sepanjang margin gingival berjumlah 1 orang (0,9%). Pada 
kelompok usia 10 tahun yang mengalami gingival sehat, tidak terjadi 
pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 122 orang (53,0%) 
sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi pendarahan pada 
bagian interproksimal berjumlah 84 orang (35%), sedangkan yang mengalami 
gingival pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 21 orang (9,1%), 
sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang margin gingival berjumlah 7 
orang (1,3%). Pada kelompok usia 11 tahun yang mengalami gingival sehat, 
tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 91 orang 
(55,5%) sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi 
pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 54 orang (32,9%), 
sedangkan yang mengalami gingival pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 17 orang (10,4%), sedangkan yang mengalami pendarahan 
sepanjang margin gingival berjumlah 2 orang (1,2%). Dan pada kelompok usia 
12 tahun yang mengalami gingival sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian 
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interproksimal berjumlah 19 orang (45,2%) sedangkan yang mengalami 
gingival memerah, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 16 orang (38,1%), sedangkan yang mengalami gingival pendarahan 
pada bagian interproksimal berjumlah 7 orang (16,7%), sedangkan yang 
mengalami pendarahan sepanjang margin gingival tidak ada (0,0%).  
Tabel 5.11 Gingivitis berdasarkan jenis kelamin 
 
      Pada tabel diatas dapat dilihat angka kejadian gingivitis berdasarkan jenis 
kelamin. Pada anak laki-laki yang mengalami mengalami gingival sehat, tidak 
terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 213 orang (57,4%) 
sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi pendarahan pada 
bagian interproksimal berjumlah 122 orang (32,9%), sedangkan yang 
mengalami gingival pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 34 
orang (9,2%), sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang margin 
gingival berjumlah 2 orang (0,5%). Pada anak perempuan yang mengalami 
Jenis 
kelamin 
Gingival 
Gingiva sehat, 
tidak terjadi 
perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Edema, gingiva 
memerah, tidak 
terjadi 
perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
 
Perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
 
Perdarahan 
sepanjang 
margin 
gingiva 
n % n % N % n % 
Laki-laki 213 57.4% 122 32.9% 34 9.2% 2 0.5% 
Perempuan 193 55.3% 124 35.5% 28 8.0% 4 1.1% 
Total 
406 56,4% 246 34,2% 
62 8,6% 6 0,8% 
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gingival sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 
193 orang (55,3%) sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi 
pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 124 orang (35,5%), 
sedangkan yang mengalami gingival pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 28 orang (8,0%), sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang 
margin gingival berjumlah 4 orang (1,1%). 
Tabel 5.12  Gingivitis berdasarkan asal Sekolah 
 
 
 
Asal sekolah 
Gingival 
Gingiva sehat, 
tidak terjadi 
perdarahan 
pada bagian 
interproksimal 
Edema, 
gingiva 
memerah, 
tidak terjadi 
perdarahan 
pada bagian 
interproksimal 
 
Perdarahan 
pada bagian 
interproksima
l 
 
Perdarahan 
sepanjang 
margin 
gingival 
n % n % n % n % 
SDN 103 Inpres 
Hasanuddin 
35 57,4% 20 32,8% 6 9.8% 0 0.0% 
SDN 178 Inpres 
Bontoa 
63 48,5% 53 40,8% 12 9,2% 2 1,5% 
SDN 12 Pakili 1 
31 56,4% 13 23,6% 11 
 
20,0% 
0 
 
0,0% 
SDN 105 Inpres 
Alatengae 
41 53,9% 28 36.8% 7 9.2% 
0 
0,0% 
SDN 22 Maros 
49 52.7% 31 33.3% 
12 12.9% 1 1.1% 
SDN 111 Inpres 
Polejiwa 
72 78,3% 20 21,7% 
0 0,0% 0 0,0% 
SDN 94 Maros 
57 57,6% 37 37,4% 
4 4,0% 1 1,0% 
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 Pada tabel di atas dapat terlihat angka kejadian gingivitis berdasarkan 
sekolah asal. Siswa SDN 103 Inpres Hasanuddin yang mengalami gingival 
sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 35 orang 
(57,4%) sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi 
pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 20 orang (32,8%), 
sedangkan yang mengalami gingival pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 6 orang (9,8%), sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang 
margin gingival berjumlah 0 orang (0,0%). Siswa SDN 178 Inpres Bontoa 
yang mengalami gingival sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian 
interproksimal berjumlah 63 orang (48,5%) sedangkan yang mengalami 
gingival memerah, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 53 orang (40,8%), sedangkan yang mengalami gingival pendarahan 
pada bagian interproksimal berjumlah 12 orang (9,2%), sedangkan yang 
mengalami pendarahan sepanjang margin gingival berjumlah 2 orang (1,5%). 
Siswa 12 Pakalli 1 yang mengalami gingival sehat, tidak terjadi pendarahan 
pada bagian interproksimal berjumlah 31 orang (56,4%) sedangkan yang 
mengalami gingival memerah, tidak terjadi pendarahan pada bagian 
interproksimal berjumlah 13 orang (23,6%), sedangkan yang mengalami 
gingival pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 11 orang (20,0%), 
sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang margin gingival berjumlah 0 
SDN 48 
Bontokapetta 
58 50,9% 44 38,6% 
10 8,8% 2 1,8% 
Total 
406 56,4% 246 34,2% 
62 8,6% 6 0,8% 
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orang (0,0%). Siswa SDN 105 Inpres Aletengae yang mengalami gingival 
sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 41 orang 
(53,9%) sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi 
pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 28 orang (36,8%), 
sedangkan yang mengalami gingival pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 7 orang (9,2%), sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang 
margin gingival berjumlah 0 orang (0,0%). Siswa SDN 22 Maros yang 
mengalami gingival sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 49 orang (52,7%) sedangkan yang mengalami gingival memerah, 
tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 31 orang 
(33,3%), sedangkan yang mengalami gingival pendarahan pada bagian 
interproksimal berjumlah 12 orang (12,9%), sedangkan yang mengalami 
pendarahan sepanjang margin gingival berjumlah 1 orang (1,1%). Siswa SDN 
111 Inpres Polejiwa yang mengalami gingival sehat, tidak terjadi pendarahan 
pada bagian interproksimal berjumlah 72 orang (78,3%) sedangkan yang 
mengalami gingival memerah, tidak terjadi pendarahan pada bagian 
interproksimal berjumlah 20 orang (21,7%), sedangkan yang mengalami 
gingival pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 0 orang (0,0%), 
sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang margin gingival berjumlah 0 
orang (0,0%). Siswa SDN 94 Maros yang mengalami gingival sehat, tidak 
terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 57 orang (57,6%) 
sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi pendarahan pada 
bagian interproksimal berjumlah 37 orang (37,4%), sedangkan yang 
mengalami gingival pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 4 orang 
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(4,0%), sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang margin gingival 
berjumlah 1 orang (1,0%). Siswa SDN 48 Bontokapetta yang mengalami 
gingival sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 
58 orang (50,9%) sedangkan yang mengalami gingival memerah, tidak terjadi 
pendarahan pada bagian interproksimal berjumlah 44 orang (38,6%), 
sedangkan yang mengalami gingival pendarahan pada bagian interproksimal 
berjumlah 10 orang (8,8%), sedangkan yang mengalami pendarahan sepanjang 
margin gingival berjumlah 2 orang (1,8%). 
Tabel 5.13 Indeks Gingivitis berdasarkan usia 
 
Usia 
Gingival 
 
n 
16 11 26 36 31 46 
Mean Mean Mean Mean Mean Mean 
8 169 0,04 0,01 0,02 0,13 0,03 0,15 
9 115 0,13 0,06 0,23 0,33 0,08 0,37 
10 230 0,18 0,07 0,20 0,33 0,10 0,33 
11 164 0,07 0,06 0,09 0,31 0,06 0,34 
12 42 0,11 0,11 0,16 0,35 0,16 0,45 
Total 720  0,11 0,05 0,14 0,28 0,07 0,30 
 
 Pada tabel diatas dapat dilihat indeks Gingivitis rata-rata berdasarkan 
usia. Kelompok usia 8 tahun nilai indeks Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,04 , 
pada regio 11 rerata 0,01, pada regio 26 rerata 0,02, pada regio 36 rerata 0,13, 
pada regio 31 rerata 0,03, dan pada regio 46 rerata 0,15. Pada kelompok usia 9 
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tahun nilai Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,13 , pada regio 11 rerata 0,06, 
pada regio 26 rerata 0,23, pada regio 36 rerata 0,33, pada regio 31 rerata 0,08, 
dan pada regio 46 rerata 0,37. Pada kelompok  usia 10 tahun nilai indeks 
Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,18 , pada regio 11 rerata 0,07, pada regio 26 
rerata 0,20, pada regio 36 rerata 0,33, pada regio 31 rerata 0,10, dan pada regio 
46 rerata 0,33. Pada kelompok usia 11 tahun nilai indeks Gingivitis pada Regio 
16 rerata 0,07, pada regio 11 rerata 0,06, pada regio 26 rerata 0,09, pada regio 
36 rerata 0,31, pada regio 31 rerata 0,06, dan pada regio 46 rerata 0,34. Pada 
kelompok usia 12 tahun nilai indeks Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,11 , 
pada regio 11 rerata 0,11, pada regio 26 rerata 0,16, pada regio 36 rerata 0,35, 
pada regio 31 rerata 0,16, dan pada regio 46 rerata 0,45. dan secara 
keseluruhan memiliki nilai indeks Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,11, pada 
regio 11 rerata 0,05, pada regio 26 rerata 0,14, pada regio 36 rerata 0,28, pada 
regio 31 rerata 0,07, dan pada regio 46 rerata 0,30. 
Tabel 5.14 Indeks Gingivitis berdasarkan jenis kelamin 
Jenis kelamin Gingival 
n 16 11 26 36 31 46 
Mean Mean Mean Mean Mean Mean 
Laki-laki 371 0,10 0,06 0,14 0,28 0,09 0,29 
Perempuan 349 0,12 0,04 0,14 0,28 0,06 0,32 
      Pada tabel diatas dapat dilihat indeks Gingivitis rata-rata berdasarkan jenis 
kelamin. Anak laki-laki memiliki indeks Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,10 , 
pada regio 11 rerata 0,06, pada regio 26 rerata 0,14, pada regio 36 rerata 0,28 , 
pada regio 31 rerata 0,09, dan pada regio 46 rerata 0,29. sedangkan anak 
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perempuan memiliki indeks Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,12 , pada regio 
11 rerata 0,05, pada regio 26 rerata 0,14, pada regio 36 rerata 0,28, pada regio 
31 rerata 0,06, dan pada regio 46 rerata 0,32. Jadi, nilai indeks rata-rata 
Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,11 , pada regio 11 rerata 0,05, pada regio 26 
rerata 0,14, pada regio 36 rerata 0,28, pada regio 31 rerata 0,07, dan pada regio 
46 rerata 0,30. 
  Tabel 5.15 Indeks Gingivitis berdasarkan asal sekolah. 
 
Asal sekolah 
Gingival 
n 16 11 26 36 31 46 
Mean Mean Mean Mean Mean Mean 
SDN 103 Inpres 
Hasanuddin 
61 0,11 0,06 0,18 0,26 0,14 0,24 
SDN 178 Inpres Bontoa 130 0,22 0,08 0,23 0,33 0,05 0,37 
SDN 12 Pakili 1 55 0,14 0,07 0,16 0,18 0,25 0,30 
SDN 105 Inpres Alatengae 76 0,11 0,09 0,06 0,30 0,09 0,30 
SDN 22 Maros 93 0,15 0,03 0,15 0,43 0,01 0,32 
SDN 111 Inpres Polejiwa 92 0,10 0,03 0,10 0,10 0,05 0,13 
SDN 94 Maros 99 0,08 0,04 0,11 0,26 0,05 0,32 
SDN 48 Bontokapetta 114 0,06 0,04 0,17 0,32 0,07 0,38 
Total 720 0,11 0,05 0,14 0,28 0,07 0,30 
 
 Pada tabel diatas dapat dilihat indeks rata-rata tiap sekolah dimana SDN 
103 Inpres Hasanuddin memiliki Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,11 , pada 
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regio 11 rerata 0,06, pada regio 26 rerata 0,18, pada regio 36 rerata 0,26 , pada 
regio 31 rerata 0,14, dan pada regio 46 rerata 0,24. SDN 178 Inpres bontoa 
memiliki Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,22 , pada regio 11 rerata 0,08, pada 
regio 26 rerata 0,23, pada regio 36 rerata 0,33 , pada regio 31 rerata 0,05, dan 
pada regio 46 rerata 0,37. SDN 12 pakalli 1 memiliki Gingivitis pada Regio 16 
rerata 0,14 , pada regio 11 rerata 0,07, pada regio 26 rerata 0,16, pada regio 36 
rerata 0,18 , pada regio 31 rerata 0,25, dan pada regio 46 rerata 0,30. SDN 105 
Aletengae memiliki Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,11 , pada regio 11 rerata 
0,09, pada regio 26 rerata 0,06, pada regio 36 rerata 0,30 , pada regio 31 rerata 
0,09, dan pada regio 46 rerata 0,30. SDN 22 Maros memiliki Gingivitis pada 
Regio 16 rerata 0,15 , pada regio 11 rerata 0,03, pada regio 26 rerata 0,15, pada 
regio 36 rerata 0,43 , pada regio 31 rerata 0,01, dan pada regio 46 rerata 0,32. 
SDN 111 Inpres Polejiwa memiliki Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,10 , pada 
regio 11 rerata 0,03, pada regio 26 rerata 0,10, pada regio 36 rerata 0,10 , pada 
regio 31 rerata 0,05, dan pada regio 46 rerata 0,13, SDN Inpres 94 Maros 
memiliki Gingivitis pada Regio 16 rerata 0,08 , pada regio 11 rerata 0,04, pada 
regio 26 rerata 0,11, pada regio 36 rerata 0,26, pada regio 31 rerata 0,05, dan 
pada regio 46 rerata 0,32. SDN 48 Bontokapetta memiliki Gingivitis pada 
Regio 16 rerata 0,06 , pada regio 11 rerata 0,04 , pada regio 26 rerata 0,17 , 
pada regio 36 rerata 0,32 , pada regio 31 rerata 0,07, dan pada regio 46 rerata 
0,38. Jadi , nilai indeks Gingival rata-rata keseluruhan ialah pada Regio 16 
rerata 0,11 , pada regio 11 rerata 0,05, pada regio 26 rerata 0,14, pada regio 36 
rerata 0,28, pada regio 31 rerata 0,07, dan pada regio 46 rerata 0,30. 
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BAB VI  
PEMBAHASAN 
      Penelitian ini dilakukan pada anak usia 8-12 tahun di delapan sekolah yang 
mewakili Kabupaten Maros yaitu SDN 103 Inpres Hasanuddin, SDN 178 
Inpres Bontoa, SDN 12 Pakalli 1, SDN 105 Inpres Alatengae, SDN 22 Maros, 
SDN 111 Inpres Polejiwa, SDN 94 Maros, SDN 48 Bontokapetta. Penelitian 
ini merupakan penelitian tentang prevalensi karies dan gingivitis pada anak 
sekolah dasar usia 8-12 tahun di Kabupaten Maros. 
      Pada penelitian ini, distribusi sampel berdasarkan usia paling banyak pada 
kelompok usia 10 tahun sebesar 230 orang (31.9%), lalu pada kelompok usia 8 
tahun sebesar 169 orang (23.5%), lalu pada kelompok usia 11 tahun sebesar 
164 orang (22.8%), selanjutnya pada kelompok usia 9 tahun sebesar 115 orang 
(16,0%), dan pada kelompok usia 12 tahun sebesar 42 orang (5.8%). Besar 
kecilnya jumlah sampel pada kelompok usia ini merupakan hal yang kebetulan 
karena pemilihan sampel dilakukan secara multistage random sampling yaitu 
pemilihan sampel pada populasi yangtelah ditetapkan terlebih dahulu lalu 
mengambil sampel yang termasuk dalam kriteria inklusi pada saat 
dilaksanakannya penelitian ini. Dan juga karena rentan  usia yang telah 
ditetapkan sebelumnya yaitu 8-12 tahun, pada kelompok usia 9 tahun,10 tahun, 
dan 11 tahun merupakan masa peralihan atau masa gigi decidui tanggal yang 
akan digantikan dengan gigi permanen dari kriteria usia minimum 8 tahun dan 
kriteria usia maksimum yaitu 12 tahun.
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Gambar 6.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur 
      Pada penelitian ini diperoleh sampel sebanyak 720 orang yang terdiri dari 
anak laki-laki sebesar 371 orang (51,5%), dan pada anak perempuan sebesar 
349 orang (48,5%). Sampel menunjukkan keseimbangan antara anak laki-laki 
dan anak perempuan usia 8-12 tahun di Kabupaten Maros. 
 
Gambar 6.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin. 
8 tahun 9 tahun 10 tahun 11 tahun 12 tahun
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      Distribusi sampel berdasarkan asal sekolah, yang terdiri dari delapan 
sekolah sebagai objek penelitian dimana jumlah sampel terbanyak yaitu pada 
SDN 178 Inpres Bontoa sebesar 130 orang (18%) dan SDN 48 Bontokapetta 
sebesar 114 orang (16%), hal ini mungkin dipengaruhi oleh beberapa faktor 
mungkin karena letak sekolah tersebut merupakan pusat kependudukan 
kabupaten maros, maka jumlah anak yang sekolah disekolah tersebut cukup 
banyak, faktor lain yaitu mungkin pada saat penelitian dilaksanakan jumlah 
siswa yang hadir saat itu banyak sehingga berpengaruh pada jumlah sampel. 
Lalu selanjutnya disusul SDN 94 Maros sebesar 99 orang (14%), setelah itu 
SDN 22 Maros sebesar 93 orang (13%) dan SDN 111 Polejiwa sebesar 92 
orang (13%). Lalu SDN 105 Inpres Aletengae sebesar 76 orang (10%). Dan 
selanjutnya SDN 103 Inpres Hasanuddin sebesar 61 orang (8%) dan yang 
terakhir SDN 12 Pakalli 1 sebesar 55 orang (8%), Jumlah sampel pada sekolah 
ini terbilang sedikit karena jumlah siswa pada sekolah ini sedikit dan mungkin 
pada saat penelitian dilaksanakan jumlah siswa yang hadir tidak maksimal atau 
tidak hadir seluruhnya. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6.3 Distribusi Sampel berdasarkan asal sekolah 
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      Prevalensi karies berdasarkan kelompok usia dan distribusi status karies 
berdasarkan kelompok usia, prevalensi yang paling tinggi yaitu pada kelompok 
usia 10 tahun yang memiliki karies berjumlah 202 orang (28,0%) dan yang 
tidak memiliki karies berjumlah 28 orang (3,9%). Dan selanjutnya pada 
kelompok usia 11 tahun yang memiliki karies berjumlah 144 orang (20,0%) 
dan yang tidak memiliki karies berjumlah 20 orang (2,8%). Dan selanjutnya 
pada kelompok usia 8 tahun yang memiliki karies berjumlah 119 orang 
(16,5%) dan yang tidak memiliki karies berjumlah 50 orang (6,9%). Dan 
selanjutnya pada kelompok usia 9 tahun yang memiliki karies berjumlah 103 
orang (14,3%) dan yang tidak memiliki karies berjumlah 12 orang (1,7%). Dan 
yang teakhir pada kelompok usia 12 tahun yang memiliki karies berjumlah 37 
orang (5,1 %) dan yang tidak memiliki karies berjumlah 5 orang (0,7%). 
Prevalensi status karies yang paling tinggi yaitu pada status karies (Sangat 
Rendah ) yang paling tinggi adalah kelompok usia 8 tahun (45,0%), 12 tahun 
(38,1%), 11 tahun (32,3%), 10 tahun (29,1%), dan yang terakhir kelompok usia 
9 tahun yaitu (20,9%). Pada status karies ( Rendah ) yang paling tinggi adalah 
kelompok usia 12 tahun (31,0%), 11 tahun (24,4%), 8 tahun (22,5%), 9 tahun 
(17,4%), dan yang terakhir kelompok usia 10 tahun yaitu (17,4%). pada status 
karies (Sedang ) yang paling tinggi adalah kelompok usia 9 tahun (35,7%), 11 
tahun (32,9%), 10 tahun (30,9%), 8 tahun (23,7%), dan yang terakhir 
kelompok usia 12 tahun yaitu (14,3%). Pada status karies (Tinggi ) yang paling 
tinggi adalah kelompok usia 9 tahun (14,8%), 10 tahun (14,8%), 12 tahun 
(14,3%), 11 tahun (8,5%), dan yang terakhir kelompok usia 8 tahun yaitu 
(7,7%). Pada status karies   (Sangat Tinggi ) yang paling tinggi adalah 
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kelompok usia 9 tahun (11,3%), 10 tahun (8,3%), 12 tahun (2,4%), 11 tahun 
(1,8%), dan yang terakhir kelompok usia 8 tahun yaitu (1,2%). 
 
Gambar 6.4 Ditribusi responden status karies berdasarkan kelompok usia 
      Prevalensi karies berdasarkan jenis kelamin dan distribusi status karies 
berdasarkan jenis kelamin. Prevalensi karies berdasarkan jenis kelamin, pada 
jenis kelamin laki-laki yang mengalami karies berjumlah 319 orang ( 44,3%) 
sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 52 orang (7,2%). 
Sedangkan pada jenis kelamin perempuan yang mengalami karies berjumlah 
286 orang (39,7%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 63 orang 
(8,8%). Distribusi status karies berdasarkan jenis kelamin yang tergolong 
(Sangat Rendah) yaitu jenis kelamin laki-laki 30,5% dan perempuan 35,2%. 
Selanjutnya yang tergolong (Rendah) yaitu jenis kelamin laki-laki 22,9% dan 
perempuan 18,9%. Selanjutnya yang tergolong (Sedang) yaitu jenis kelamin 
0.00%
5.00%
10.00%
15.00%
20.00%
25.00%
30.00%
35.00%
40.00%
45.00%
Sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi
45.00%
22.50% 23.70%
7.70%
1.20%
20.90%
17.40%
35.70%
14.80%
11.30%
29.10%
17.40%
30.90%
14.30%
8.30%
32.30%
24.40%
32.90%
8.50%
1.80%
38.10%
31.00%
14.30% 14.30%
2.40%
Distribusi Responden Status Karies 
Berdasarkan Kelompok Umur
8 tahun 9 tahun 10tahun 11 tahun 12 tahun
56 
 
laki-laki 31,8% dan perempuan 26,9%. Selanjutnya yang tergolong (Tinggi) 
yaitu jenis kelamin laki-laki 11,6% dan perempuan 11,5%. Selanjutnya yang 
tergolong (Sangat Tinggi) yaitu jenis kelamin laki-laki 3,2% dan perempuan 
7,4%. 
 
Gambar 6.5 Distribusi status karies berdasarkan jenis kelamin 
      Prevalensi karies berdasarkan asal sekolah dan distribusi status karies 
berdasarkan asal sekolah. Prevalensi karies berdasarkan asal sekolah yaitu 
Siswa SDN 103 Inpres Hasanuddin yang mengalami karies berjumlah 46 orang 
(6,4%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 15 orang (2,0%). 
Siswa SDN 178 Inpres Bontoa yang mengalami karies berjumlah 105 orang 
(14,6%) sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 25 orang (3,4%). 
Siswa 12 Pakalli 1 yang mengalami karies berjumlah 42 orang (5,8%) 
sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 13 orang (1,8%). Siswa 
SDN 105 Inpres Aletengae yang mengalami karies berjumlah 68 orang (9,4%) 
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sedangkan yang tidak mengalami karies berjumlah 8 orang (1,1%). Siswa SDN 
22 Maros yang mengalami karies berjumlah 82 orang (11,3%) sedangkan yang 
tidak mengalami karies berjumlah 11 orang (1,5%). Siswa SDN 111 Inpres 
Polejiwa yang mengalami karies berjumlah 82 orang (11,3%) sedangkan yang 
tidak mengalami karies berjumlah 10 orang (1,3%). Siswa SDN 94 Maros yang 
mengalami karies berjumlah 86 orang (12,0%) sedangkan yang tidak 
mengalami karies berjumlah 13 orang (1,8%). Siswa SDN 48 Bontokapetta 
yang mengalami karies berjumlah 94 orang (13,0%) sedangkan yang tidak 
mengalami karies berjumlah 20 orang (2,7%). Distribusi status karies 
berdasarkan asal sekolah, pada SDN 103 Inpres Hasanuddin didapatkan status 
karies yang tergolong (Sangat Rendah) 34,4%, (Rendah) 13,1%, (Sedang)  
31,1%, (Tinggi) 11,5%, dan (Sangat Tinggi) 9,8%. Pada SDN 178 Inpres 
Bontoa didapatkan status karies yang tergolong (Sangat Rendah) 31,5%, 
(Rendah) 18,5%, (Sedang)  23,1%, (Tinggi) 16,2%, dan (Sangat Tinggi) 
10,8%. Pada SDN 12 Pakalli 1 didapatkan status karies yang tergolong (Sangat 
Rendah) 38,2%, (Rendah) 16,4%, (Sedang)  23,6%, (Tinggi) 16,4%, dan 
(Sangat Tinggi) 5,5%. Pada SDN 105 Inpres Aletengae didapatkan status 
karies yang tergolong (Sangat Rendah) 28,9%, (Rendah) 25,0%, (Sedang)  
34,2%, (Tinggi) 9,2%, dan (Sangat Tinggi) 2,5%. Pada SDN 22 Maros 
didapatkan status karies yang tergolong (Sangat Rendah) 26,9%, (Rendah) 
22,6%, (Sedang)  39,8%, (Tinggi) 9,7%, dan (Sangat Tinggi) 1,1%. Pada SDN 
Inpres 111 Polejiwa didapatkan status karies yang tergolong (Sangat Rendah) 
33,7%, (Rendah) 37,0%, (Sedang)  19,6%, (Tinggi) 7,6%, dan (Sangat Tinggi) 
2,2%. Pada SDN 94 Maros didaptkan status karies yang tergolong (Sangat 
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Rendah) 30,3%, (Rendah) 18,2%, (Sedang)  35,4%, (Tinggi) 10,1%, dan 
(Sangat Tinggi) 6,1%. Dan pada SDN 48 Bontokapetta didapatkan status karies 
yang tergolong (Sangat Rendah) 39,5%, (Rendah) 15,8%, (Sedang)  29,8%, 
(Tinggi) 11,4%, dan (Sangat Tinggi) 3,5%. Dari beberapa sekolah yang telah 
diteliti, didapatkan status karies yang paling tinggi dan tergolong (Sangat 
Rendah) yaitu SDN 48 Bontokapetta 39,5% dan yang paling rendah yaitu SDN 
22 Maros 26,9%. Selanjutnya karies yang paling tinggi dan tergolong (Rendah) 
yaitu SDN 111 Inpres Polejiwa 37,0% dan yang paling rendah yaitu SDN 103 
Inpres Hasanuddin. Selanjutnya status karies yang paling tinggi dan tergolong 
(Sedang) yaitu SDN 22 Maros 39,8% dan yang paling rendah yaitu SDN 178 
Inpres Bontoa 23,1%. Selanjutnya status karies yang paling tinggi dan 
tergolong (Tinggi) yaitu SDN 12 Pakalli 1 16,4% dan yang paling rendah yaitu 
SDN 105 Inpres Aletengae 9,2%. Selanjutnya status karies yang paling tinggi 
dan tergolong (Sangat Tinggi) yaitu SDN 178 Inpres Bontoa dan yang paling 
rendah yaitu SDN 22 Maros 1,1%. Adapun dinamika hasil penelitian distribusi 
status karies bedasarkan asal sekolah diatas sangat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor diantaranya faktor lingkungan, yaitu maraknya jualan makanan yang 
lengket seperti coklat, permen, dsb disekitar lingkungan sekolah, selain itu 
factor pengetahuan yang kurang dari siswa sekolah tentang pentingnya 
kesehatan gigi dan mulut, serta pengaruh-pengaruh lainnya seperti faktor 
ekonomi yang bisa menyebabkan tidak adanya kesempatan bagi siswa untuk 
memeriksakan kesehatan gigi dan mulutnya. 
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Gambar 6.6 Distribusi status karies berdasarkan asal sekolah 
       Distribusi Responden berdasarkan status karies dari delapan sekolah yang 
diteliti dan dari kelompok usia 8-12 tahun didapatkan distribusi status karies 
yang tergolong (Sangat Rendah) yaitu 32,8% . selanjutnya distribusi status 
karies yang tergolong (Rendah) yaitu 21%. Selanjutnya distribusi status karies 
yang tergolong (Sedang) yaitu 29,4%. Selanjutnya distribusi status karies yang 
tergolong (Tinggi) yaitu 11,5% dan yang tergolong (Sangat Tinggi) 5,3%. 
Terlihat didalam tabel bahwa distribus status karies yang paling tinggi yaitu 
yang tergolong (Sangat Rendah) 32,8% dan yang paling rendah yaitu yang 
tergolong (Sangat Tinggi) 5,3%. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh beberapa 
factor, antara lain faktor masa erupsi dari gigi decidui atau Faktor Pengambilan 
sampel dimana pada saat pengambilan sampel jumlah siswa yang diteliti rata-
rata memiliki gigi geligi yang baru saja erupsi sehingga untuk mengalami 
terjadinya resiko karies sangat kurang. 
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Gambar 6.7 Distibusi Responden Berdasarkan Status Karies 
         Distribusi Responden berdasarkan status Gingiva dari delapan sekolah 
yang diteliti dan dari kelompok usia 8-12 tahun , didapatkan distribusi status 
Gingiva yang tergolong (Gingiva sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian 
interproksimal) yaitu 56,4%. Selanjutnya distribusi status gingival yang 
tergolong (Edema, gingival memerah, tidak terjadi pendarahan pada bagian 
interproksimal yaitu 34,2%. Selanjutnya distribusi status gingival yang 
tergolong (Pendarahan bagian interproksimal) yaitu  8,6%. Dan terakhir yang 
tergolong (Pendarahan sepanjang margin gingival) yaitu 0,8 %. Dari tabel 
tersebut dapat dilihat distribusi status gingival yang paling tinggi yaitu yang 
tergolong (Gingiva sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal) 
56,4% dan yang paling rendah yaitu yang tergolong (Pendarahan bagian 
margin gingival) 0,8%. Hal tersebut mungkin dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, yaitu faktor pemeriksaan gingiva, karena pada saat pemeriksaan 
gingival kondisi atau tempat pada saat penelitian dilaksanakan mengalami 
SANGAT 
RENDAH
RENDAH SEDANG TINGGI SANGAT TINGGI
32.8
21
29.4
11.5
5.3
Distribusi Responden Berdasarkan 
Status Karies
61 
 
kekurangan cahaya akhirnya ada beberapa kondisi gingival dari siswa yang 
tidak terlihat dengan jelas. 
 
Gambar 6.8 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gingiva 
     Nilai rerata DMF-T dan Gingival berdasarkan jenis kelamin. Nilai rerata 
DMF-T berdasarkan jenis kelamin adalah 2,6 % dari 371 orang untuk jenis 
kelamin laki-laki, sedangkan jenis kelamin perempuan adalah 2,7% dari 349 
orang. Pada diagram diatas menunjukkan bahwa persentasi rerata yang 
mengalami karies lebih tinggi pada perempuan dibanding dengan nilai rerata 
dari laki-laki, perempuan memiliki rerata DMF-yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan laki-laki, dalam penelitian pada siswa umur 8-12 tahun dikemukakan 
bahwa erupsi gigi perempuan terjadi lebih awal dibandingkan dengan laki-laki, 
sehingga gigi telah terkontaminasi lebih lama dalam rongga mulut.
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 Penelitian 
oleh satima A, Saleem M mengemukakan perempuan lebih tinggi DMF-T 
disebabkan oleh perilaku pemeliharaan dan asupan makanan, dan juga terdapat 
perbedaan angka karies pada jenis kelamin laki-laki dan perempuan dikaitkan 
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dengan faktor hormonal, dimana perempuan memiliki hormon estrogen yang 
meningkat pada siklus menstruasi, kehamilan, dan pubertas. Seiring 
meningkatnya hormon estrogen maka angka kariespun meningkat.
20 
 Penulis 
berasumsi bahwa pengaruh hormonal, asupan makanan dan erupsi gigi yang 
lebih awal pada perempuan yang menjadikan prevalensi karies lebih tinggi 
pada perempuan dibandingkan laki-laki. Nilai rerata Indeks Gingival 
berdasarkan jenis kelamin laki-laki adalah 0,52% dari 371 orang, sedangkan 
jenis kelamin perempuan adalah 0,55% dari 349 orang. 
 
Gambar 6.9 Nilai rerata DMF-T dan gingival berdasarkan jenis kelamin. 
     Nilai rerata DMF-T dan Gingival berdasarkan asal sekolah. Nilai rerata 
DMF-T pada SDN 103 Inpres Hasanuddin sebesar 2,96% dari 61 orang. Nilai 
rerata DMF-T pada SDN 178 Inpres Bontoa sebesar 3,15% dari 130 orang. 
Nilai rerata DMF-T pada SDN 12 Pakalli 1 sebesar 2,8% dari 55 orang. Nilai 
rerata DMFT pada SDN 105 Inpres Alatengae sebesar 2,5% dari 76 orang. 
Nilai rerata DMF-T pada SDN 22 Maros sebesar 2,53% dari 93 orang. Nilai 
rerata DMF-T pada SDN 111 Inpres Polejiwa  2,16% dari 92 orang, Nilai 
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rerata DMF-T pada SDN Inpres 94 Maros memiliki DMF-T rata-rata 2,76% 
dari 99 orang, Nilai rerata DMF-T pada SDN 48 Bontokapetta memiliki DMF-
T rata-rata 2,49% dari 114 orang. Sedangkan nilai rerata Gingival Indeks pada 
SDN 103 Inpres Hasanuddin sebesar 0,52% dari 61 orang. Nilai rerata 
Gingival Indeks pada SDN 178 Inpres Bontoa sebesar 0,63% dari 130 orang. 
Nilai rerata Gingival Indeks pada SDN 12 Pakalli 1 sebesar 0,63% dari 55 
orang. Nilai rerata Gingival Indeks pada SDN 105 Inpres Alatengae sebesar 
0,55% dari 76 orang. Nilai rerata Gingival Indeks pada SDN 22 Maros sebesar 
0,62% dari 93 orang. Nilai rerata Gingival Indeks pada SDN 111 Inpres 
Polejiwa  0,21% dari 92 orang, Nilai rerata Gingival Indeks pada SDN Inpres 
94 Maros memiliki Gingival Indeks rata-rata 0,48% dari 99 orang, Nilai rerata 
Gingival Indeks pada SDN 48 Bontokapetta memiliki Gingival Indeks rata-rata 
0,61% dari 114 orang. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6.10 Nilai rerata DMFT dan Gingival berdasarkan asal sekolah 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 KESIMPULAN 
      Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada anak usia sekolah 8-12 tahun 
di delapan sekolah dasar yang mewakiti Kabupaten Maros pada tahun 2014, 
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut. 
1. Angka kejadian karies anak usia sekolah 8-12 tahun cukup tinggi, yaitu 
sebesar 84,0%. 
2. Angka kejadian karies tertinggi pada anak usia sekolah 8-12 tahun 
berdasarkan kelompok usia, yang tertinggi adalah kelompok usia 10 
tahun sebesar 28,0% dan yang paling rendah adalah kelompok usia 12 
tahun sebesar 5,1%. 
3. Angka kejadian karies  pada anak usia 8-12 tahun berdasarkan jenis 
kelamin, jenis kelamin Laki-laki yang memiliki angka kejadian karies 
paling tinggi yaitu sebesar 44,3%. Dan perempuan sebesar 39,7. 
4. Angka kejadian karies pada anak usia 8-12 tahun berdasarkan asal 
sekolah, yang memiliki angka kejadian karies paling tinggi yaitu siswa 
yang bersekolah di SDN 178 Inpres Bontoa sebesar 14,6%. Dan yang 
memiliki angka kejadian karies paling rendah yaitu siswa yang 
bersekolah di SDN 12 Pakalli 1 sebesar 5,8%. 
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5. Nilai Indeks karies DMF-T rata-rata yang paling tinggi pada anak usia 
sekolah 8-12 tahun berdasarkan kelompok usia, yaitu terdapat pada 
kelompok usia 9 tahun dengan nilai 3,4 DMF-T rata-rata atau tergolong 
kategori (sedang) menurut kriteria WHO. Sedangkan nilai indeks karies 
yang paling rendah terdapat pada kelompok usia 8 tahun dengan nilai 
DMF-T rata-rata 1,9 atau tergolong (Rendah) menurut kriteria WHO. 
6. Nilai Indeks karies DMF-T rata-rata yang paling tinggi pada anak usia 
sekolah 8-12 tahun berdasarkan jenis kelamin terdapat pada anak 
perempuan dengan nilai DMF-T rata-rata 2,7 atau tergolong (Sedang) 
menurut kriteria WHO. Sedangkan nilai indeks karies yang paling 
rendah terdapat pada jenis kelamin laki-laki dengan nilai DMF-T rata-
rata 2,6 atau tergolong (Rendah) menurut kriteria WHO. 
7. Nilai Indeks karies DMF-T rata-rata yang paling tinggi pada anak usia 
sekolah 8-12 tahun berdasarkan asal sekolah terdapat pada siswa yang 
bersekolah di SDN 178 Inpres Bontoa dengan nilai DMF-T rata-rata 3,1 
atau tergolong (Sedang) menurut kriteria WHO. Sedangkan nilai indeks 
karies yang paling rendah terdapat pada siswa yang bersekolah di SDN 
111 Inpres Polejiwa dengan nilai DMF-T rata-rata 2,1 atau tergolong 
(Rendah) menurut kriteria WHO. 
8. Status karies pada anak usia sekolah 8-12 tahun di kabupaten maros 
secara keseluruhan termasuk kategori Rendah dengan nilai DMF-T 
rata-rata 2,6 atau tergolong (Rendah) menurut kriteria WHO. 
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9. Angka kejadian Gingivitis pada anak usia 8-12 tahun , yang tergolong 
(gingival sehat, tidak terjadi pendarahan pada bagian interproksimal) 
sebesar 56,4%, selanjutnya yang tergolong (gingival memerah, tidak 
terjadi pendarahan pada bagian interproksimal) sebesar 34,2%. Yang 
tergolong (gingival pendarahan pada bagian interproksimal) sebesar 
8,6%. Dan yang tergolong (pendarahan sepanjang margin gingival) 
sebesar 0,8%.  
7.2  SARAN  
 Adapun saran yang dapat dikemukakan, antara lain : 
1. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel 
penelitian yang lebih besar . 
2. Perlu dilakukan Penyuluhan maupun sosialisasi kepada pihak sekolah 
dan orang tua tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut sejak dini. 
3. Perlunya apengadaan bulan gigi sehat yang dilaksanakan disekolah-
sekolah dasar 
4. Diharapkan adanya perhatian dari pemerintah tentang kesehatan gigi 
dan mulut khususnya terhadap anak-anak sekolah dasar. 
5. Perlu adanya anjuran kepada orang tua untuk memeriksakan gigi 
anaknya di dokter gigi 6 bulan sekali. 
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Statistics 
 Sex Usia Gingival Karies Sekolah 
N Valid 720 720 720 720 720 
Missing 0 0 0 0 0 
 
Frequency Table 
Sex 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 371 51.5 51.5 51.5 
Perempuan 349 48.5 48.5 100.0 
Total 720 100.0 100.0  
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 8.00 169 23.5 23.5 23.5 
9.00 115 16.0 16.0 39.4 
10.00 230 31.9 31.9 71.4 
11.00 164 22.8 22.8 94.2 
12.00 42 5.8 5.8 100.0 
Total 720 100.0 100.0  
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Gingival 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Gingiva sehat, tidak terjadi 
perdarahan pada bagian 
interproksimal 
406 56.4 56.4 56.4 
Edema, gingiva memerah, tidak 
terjadi perdarahan pada bagian 
interproksimal 
246 34.2 34.2 90.6 
Perdarahan pada bagian 
interproksimal 
62 8.6 8.6 99.2 
Perdarahan sepanjang margin 
gingiva 
6 .8 .8 100.0 
Total 720 100.0 100.0  
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Karies 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sangat rendah 236 32.8 32.8 32.8 
Rendah 151 21.0 21.0 53.8 
Sedang 212 29.4 29.4 83.2 
Tinggi 83 11.5 11.5 94.7 
Sangat tinggi 38 5.3 5.3 100.0 
Total 720 100.0 100.0  
 
 
Sekolah 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SDN 103 Inpres Hasanuddin 61 8.5 8.5 8.5 
SDN 178 Inpres Bontoa 130 18.1 18.1 26.5 
SDN 12 Pakili 1 55 7.6 7.6 34.2 
SDN 105 Inpres Alatengae 76 10.6 10.6 44.7 
SDN 22 Maros 93 12.9 12.9 57.6 
SDN 111 Inpres Polejiwa 92 12.8 12.8 70.4 
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SDN 94 Maros 99 13.8 13.8 84.2 
SDN 48 Bontokapetta 114 15.8 15.8 100.0 
Total 720 100.0 100.0  
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Sex Usia Sekolah BY Gingival Karies 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
Crosstabs 
 
Notes 
Output Created 12-JUL-2014 09:30:21 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 720 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
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Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Sex Usia Sekolah BY Gingival 
Karies 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.08 
Elapsed Time 00:00:00.08 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Sex * Gingival 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Sex * Karies 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Usia * Gingival 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Usia * Karies 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
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Sekolah * Gingival 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Sekolah * Karies 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
 
 
Sex * Gingival Crosstabulation 
 
Gingival 
Total 
Gingiva sehat, 
tidak terjadi 
perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Edema, gingiva 
memerah, tidak 
terjadi perdarahan 
pada bagian 
interproksimal 
Perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Perdarahan 
sepanjang margin 
gingiva 
Sex Laki-laki Count 213 122 34 2 371 
% within Sex 57.4% 32.9% 9.2% 0.5% 100.0% 
Perempuan Count 193 124 28 4 349 
% within Sex 55.3% 35.5% 8.0% 1.1% 100.0% 
Total Count 406 246 62 6 720 
% within Sex 56.4% 34.2% 8.6% 0.8% 100.0% 
 
 
Sex * Karies Crosstabulation 
 
Karies 
Total Sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi 
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Sex Laki-laki Count 113 85 118 43 12 371 
% within Sex 30.5% 22.9% 31.8% 11.6% 3.2% 100.0% 
Perempuan Count 123 66 94 40 26 349 
% within Sex 35.2% 18.9% 26.9% 11.5% 7.4% 100.0% 
Total Count 236 151 212 83 38 720 
% within Sex 32.8% 21.0% 29.4% 11.5% 5.3% 100.0% 
 
 
Usia * Gingival Crosstabulation 
 
Gingival 
Total 
Gingiva sehat, 
tidak terjadi 
perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Edema, gingiva 
memerah, tidak 
terjadi perdarahan 
pada bagian 
interproksimal 
Perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Perdarahan 
sepanjang margin 
gingiva 
Usia 8.00 Count 121 47 1 0 169 
% within Usia 71.6% 27.8% 0.6% 0.0% 100.0% 
9.00 Count 53 45 16 1 115 
% within Usia 46.1% 39.1% 13.9% 0.9% 100.0% 
10.00 Count 122 84 21 3 230 
% within Usia 53.0% 36.5% 9.1% 1.3% 100.0% 
11.00 Count 91 54 17 2 164 
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% within Usia 55.5% 32.9% 10.4% 1.2% 100.0% 
12.00 Count 19 16 7 0 42 
% within Usia 45.2% 38.1% 16.7% 0.0% 100.0% 
Total Count 406 246 62 6 720 
% within Usia 56.4% 34.2% 8.6% 0.8% 100.0% 
 
Usia * Karies Crosstabulation 
 
Karies 
Total Sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi 
Usia 8.00 Count 76 38 40 13 2 169 
% within Usia 45.0% 22.5% 23.7% 7.7% 1.2% 100.0% 
9.00 Count 24 20 41 17 13 115 
% within Usia 20.9% 17.4% 35.7% 14.8% 11.3% 100.0% 
10.00 Count 67 40 71 33 19 230 
% within Usia 29.1% 17.4% 30.9% 14.3% 8.3% 100.0% 
11.00 Count 53 40 54 14 3 164 
% within Usia 32.3% 24.4% 32.9% 8.5% 1.8% 100.0% 
12.00 Count 16 13 6 6 1 42 
% within Usia 38.1% 31.0% 14.3% 14.3% 2.4% 100.0% 
Total Count 
236 151 212 83 38 720 
% within Usia 32.8% 21.0% 29.4% 11.5% 5.3% 100.0% 
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Sekolah * Gingival Crosstabulation 
 
Gingival 
Total 
Gingiva sehat, 
tidak terjadi 
perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Edema, gingiva 
memerah, tidak 
terjadi perdarahan 
pada bagian 
interproksimal 
Perdarahan pada 
bagian 
interproksimal 
Perdarahan 
sepanjang margin 
gingival 
Sekolah SDN 103 Inpres Hasanuddin Count 35 20 6 0 61 
% within Sekolah 57.4% 32.8% 9.8% 0.0% 100.0% 
SDN 178 Inpres Bontoa Count 63 53 12 2 130 
% within Sekolah 48.5% 40.8% 9.2% 1.5% 100.0% 
SDN 12 Pakili 1 Count 31 13 11 0 55 
% within Sekolah 56.4% 23.6% 20.0% 0.0% 100.0% 
SDN 105 Inpres Alatengae Count 41 28 7 0 76 
% within Sekolah 53.9% 36.8% 9.2% 0.0% 100.0% 
SDN 22 Maros Count 49 31 12 1 93 
% within Sekolah 52.7% 33.3% 12.9% 1.1% 100.0% 
SDN 111 Inpres Polejiwa Count 72 20 0 0 92 
% within Sekolah 78.3% 21.7% 0.0% 0.0% 100.0% 
SDN 94 Maros Count 57 37 4 1 99 
% within Sekolah 57.6% 37.4% 4.0% 1.0% 100.0% 
SDN 48 Bontokapetta Count 58 44 10 2 114 
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% within Sekolah 50.9% 38.6% 8.8% 1.8% 100.0% 
Total Count 406 246 62 6 720 
% within Sekolah 56.4% 34.2% 8.6% 0.8% 100.0% 
 
 
Sekolah * Karies Crosstabulation 
 
Karies 
Total Sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi 
Sekolah SDN 103 Inpres Hasanuddin Count 21 8 19 7 6 61 
% within Sekolah 34.4% 13.1% 31.1% 11.5% 9.8% 100.0% 
SDN 178 Inpres Bontoa Count 41 24 30 21 14 130 
% within Sekolah 31.5% 18.5% 23.1% 16.2% 10.8% 100.0% 
SDN 12 Pakili 1 Count 21 9 13 9 3 55 
% within Sekolah 38.2% 16.4% 23.6% 16.4% 5.5% 100.0% 
SDN 105 Inpres Alatengae Count 22 19 26 7 2 76 
% within Sekolah 28.9% 25.0% 34.2% 9.2% 2.6% 100.0% 
SDN 22 Maros Count 25 21 37 9 1 93 
% within Sekolah 26.9% 22.6% 39.8% 9.7% 1.1% 100.0% 
SDN 111 Inpres Polejiwa Count 31 34 18 7 2 92 
% within Sekolah 33.7% 37.0% 19.6% 7.6% 2.2% 100.0% 
SDN 94 Maros Count 30 18 35 10 6 99 
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% within Sekolah 30.3% 18.2% 35.4% 10.1% 6.1% 100.0% 
SDN 48 Bontokapetta Count 45 18 34 13 4 114 
% within Sekolah 39.5% 15.8% 29.8% 11.4% 3.5% 100.0% 
Total Count 236 151 212 83 38 720 
% within Sekolah 32.8% 21.0% 29.4% 11.5% 5.3% 100.0% 
 
MEANS TABLES=D M F DMFT Gi_16 Gi_11 Gi_26 Gi_36 Gi_31 Gi_46 Gingival BY Sex Usia Sekolah 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
 
Means 
Notes 
Output Created 12-JUL-2014 09:30:56 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 720 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables are 
treated as missing. 
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Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing 
values. 
Syntax MEANS TABLES=D M F DMFT Gi_16 
Gi_11 Gi_26 Gi_36 Gi_31 Gi_46 Gingival 
BY Sex Usia Sekolah 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.13 
Elapsed Time 00:00:00.16 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
D  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
M  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
F  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
DMFT  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_16  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_11  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_26  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_36  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
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Gi_31  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_46  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gingival  * Sex 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
D  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
M  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
F  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
DMFT  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_16  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_11  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_26  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_36  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_31  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_46  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gingival  * Usia 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
D  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
M  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
F  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
DMFT  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_16  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_11  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_26  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_36  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_31  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
Gi_46  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
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Gingival  * Sekolah 720 100.0% 0 0.0% 720 100.0% 
 
 
D M F DMFT Gi_16 Gi_11 Gi_26 Gi_36 Gi_31 Gi_46 Gingival  * Sex 
Sex D M F DMFT Gi_16 Gi_11 Gi_26 Gi_36 Gi_31 Gi_46 Gingival 
Laki-laki Mean 2.2507 .3720 .0081 2.6307 .1051 .0647 .1402 .2830 .0943 .2938 .5283 
N 371 371 371 371 371 371 371 371 371 371 371 
Std. Deviation 1.88284 .80315 .08968 2.02712 .33248 .26736 .41169 .56301 .32755 .56706 .68271 
Perempuan Mean 2.5100 .1920 .0258 2.7278 .1261 .0487 .1404 .2894 .0630 .3238 .5501 
N 349 349 349 349 349 349 349 349 349 349 349 
Std. Deviation 2.23299 .64357 .15873 2.40398 .37314 .26355 .38700 .57678 .26595 .56835 .69143 
Total Mean 2.3764 .2847 .0167 2.6778 .1153 .0569 .1403 .2861 .0792 .3083 .5389 
N 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 
Std. Deviation 2.06265 .73520 .12811 2.21678 .35268 .26545 .39964 .56934 .29948 .56749 .68656 
 
 
D M F DMFT Gi_16 Gi_11 Gi_26 Gi_36 Gi_31 Gi_46 Gingival  * Usia 
Usia D M F DMFT Gi_16 Gi_11 Gi_26 Gi_36 Gi_31 Gi_46 Gingival 
8.00 Mean 1.6450 .2663 .0059 1.9172 .0473 .0118 .0296 .1361 .0355 .1598 .2899 
N 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 
Std. Deviation 1.59743 .65017 .07692 1.78426 .21299 .10846 .16995 .34391 .18560 .38333 .46798 
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9.00 Mean 3.0609 .3391 .0261 3.4261 .1304 .0609 .2348 .3391 .0870 .3739 .6957 
N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 
Std. Deviation 2.27607 .86741 .16009 2.36221 .36326 .27424 .51861 .61966 .33938 .64156 .73953 
10.00 Mean 2.7739 .3217 .0174 3.1130 .1870 .0739 .2043 .3391 .1000 .3304 .5870 
N 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 
Std. Deviation 2.37366 .82587 .13101 2.59750 .46239 .32200 .46444 .60402 .34146 .55637 .71099 
11.00 Mean 2.1829 .2256 .0183 2.4268 .0732 .0610 .0915 .3110 .0671 .3476 .5732 
N 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 
Std. Deviation 1.62139 .59986 .13442 1.69829 .26121 .24002 .32886 .61245 .27428 .63240 .72688 
12.00 Mean 2.0238 .2381 .0238 2.2857 .1190 .1190 .1667 .3571 .1667 .4524 .7143 
N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 
Std. Deviation 1.77363 .61721 .15430 1.74308 .32777 .39524 .43710 .69217 .37720 .67000 .74197 
Total Mean 2.3764 .2847 .0167 2.6778 .1153 .0569 .1403 .2861 .0792 .3083 .5389 
N 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 
Std. Deviation 2.06265 .73520 .12811 2.21678 .35268 .26545 .39964 .56934 .29948 .56749 .68656 
 
D M F DMFT Gi_16 Gi_11 Gi_26 Gi_36 Gi_31 Gi_46 Gingival  * Sekolah 
Sekolah D M F DMFT Gi_16 Gi_11 Gi_26 Gi_36 Gi_31 Gi_46 Gingival 
SDN 103 Inpres 
Hasanuddin 
Mean 2.3770 .5738 .0164 2.9672 .1148 .0656 .1803 .2623 .1475 .2459 .5246 
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 
Std. 
Deviation 
2.19214 1.04018 .12804 2.67063 .36961 .24959 .46577 .54472 .35759 .47102 .67346 
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SDN 178 Inpres Bontoa Mean 2.9154 .2231 .0154 3.1538 .2231 .0846 .2308 .3385 .0538 .3769 .6385 
N 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 
Std. 
Deviation 
2.54581 .79011 .12355 2.74628 .48649 .37426 .49082 .60430 .25855 .60059 .71532 
SDN 12 Pakili 1 Mean 2.3455 .4364 .0182 2.8000 .1455 .0727 .1636 .1818 .2545 .3091 .6364 
N 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 
Std. 
Deviation 
2.93269 .87694 .13484 3.01478 .40452 .32515 .42004 .51247 .58431 .60470 .80193 
SDN 105 Inpres Alatengae Mean 2.0526 .4342 .0132 2.5000 .1184 .0921 .0658 .3026 .0921 .3026 .5526 
N 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 
Std. 
Deviation 
1.59912 .82196 .11471 1.71659 .36395 .29110 .24956 .54209 .29110 .56615 .66121 
SDN 22 Maros Mean 2.2903 .2151 .0323 2.5376 .1505 .0323 .1505 .4301 .0108 .3226 .6237 
N 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 
Std. 
Deviation 
1.51500 .48565 .17764 1.60542 .35954 .17764 .35954 .71320 .10370 .62834 .75056 
SDN 111 Inpres Polejiwa Mean 2.1522 .0109 .0000 2.1630 .0109 .0326 .0109 .1087 .0543 .1304 .2174 
N 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 
Std. 
Deviation 
1.56847 .10426 .00000 1.58480 .10426 .17858 .10426 .31296 .22794 .33863 .41473 
SDN 94 Maros Mean 2.5354 .2020 .0303 2.7677 .0808 .0404 .1111 .2626 .0505 .3232 .4848 
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 
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Std. 
Deviation 
1.81442 .49445 .17229 1.97344 .30894 .24408 .37495 .50681 .26240 .58603 .62863 
SDN 48 Bontokapetta Mean 2.1053 .3772 .0088 2.4912 .0614 .0439 .1754 .3246 .0789 .3860 .6140 
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 
Std. 
Deviation 
2.01485 .87634 .09366 2.11294 .24113 .20569 .48419 .63099 .27085 .61700 .72269 
Total Mean 2.3764 .2847 .0167 2.6778 .1153 .0569 .1403 .2861 .0792 .3083 .5389 
N 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 
Std. 
Deviation 
2.06265 .73520 .12811 2.21678 .35268 .26545 .39964 .56934 .29948 .56749 .68656 
 
 
 
